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Dagmar Niklová

Resumé

     Cílem práce bylo zmapovat, jak je využívána činnost dobrovolníků v pražských domovech důchodců a jaké jsou způsoby práce s nimi. Autorka prostřednictvím polostrukturovaného rozhovoru s vedoucími pracovníky zařízení a dalšími kompetentními pracovníky zjišťovala zkušenosti, názory a postoje těchto pracovníků k využívání dobrovolné činnosti v jejich domově důchodců. Ze získaných informací se snaží odhadnout zájem těchto pracovníků o dobrovolnou činnost a připravenost domovů na působení dobrovolníků (jako perspektivní se jeví čtyři DD). Hlavním cílem práce bylo stanovit, jaké bariéry brání rozvoji dobrovolnictví v pražských domovech důchodců. 

     Do DD dnes přicházejí senioři, kteří potřebují větší pomoc personálu. Kolektivní ústavní péče ale i při sebelepší organizaci práce a kvalitě péče nemůže všechny potřeby staršího člověka uspokojit. Pomoc vyškolených dobrovolníků může být pro ústav a jeho klienty velmi přínosná. Velké možnosti jejich pomoci vidí autorka při nástupu seniora do domova důchodců, v době zvládání náročného procesu adaptace  seniora na ústavní péči a uspokojování určitých potřeb jako je například potřeba komunikovat, mít přátelský vztah k někomu, pro koho jsem důležitý, potřeba autonomie a seberealizace. Dále teoretická část práce nabízí obecná pravidla a vlastní zkušenosti  autorky pro řízení činnosti dobrovolníků. Tato část práce by mohla být inspirující pro pracovníky těch domovů, kde budou mít o činnost dobrovolníků skutečný zájem. Je důležitá příprava organizace na vstup dobrovolníků.

     Výzkum v deseti DD ukázal, že využívání dobrovolné činnosti není příliš rozšířené, s dobrovolníky spolupracuje jen polovina pražských DD. Zájem o dobrovolnickou činnost v domovech důchodců je velmi rozdílný. 


Za hlavní bariéru většího rozvoje dobrovolné činnosti v pražských DD je, že žádný domov důchodců není při vyhledávání a získávání dobrovolníků aktivní. Tento nedostatek si pracovníci některých domovů uvědomují a plánují zlepšení např. zavedením role koordinátora dobrovolníků. Další bariéry rozvoje dobrovolnictví jsou nedostatečné řízení činnosti dobrovolníků, nezájem DD o dobrovolníky,obavy z rizika úrazu, zneužití  klienta, nedůvěra v čestné motivy dobrovolníka,  pracovní vytíženost současných pracovníků, nedostatek informací, názor, že u nás nejsou zájemci o dobrovolnictví. Zlepšení by mohlo přinést informování laiků i profesionálů o úspěšném využívání činnosti dobrovolníků v jiných organizacích,  vzdělávání a supervize koordinátorů dobrovolníků, postupné zvyšování prestiže dobrovolnictví prostřednictvím masmédií a škol. Na těchto úkolech pracuje již několik dobrovolnických center v ČR.
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I. Úvod

Autorka práce se již několik let zabývá problematikou gerontologie. Při svém studiu na vyšší škole sociálně právní a později na Katedře sociální práce na FF UK se soustředila na poznávání potřeb starých lidí a práci s nimi. Velký zájem věnovala potřebám starších lidí trpících demencí a závažným důsledkům demencí pro nemocné, jejich blízké a celou společnost. Autorka měla možnost poznat práci organizací v některých zemích (hlavně v Nizozemí a ve Velké Británii), které poskytovaly služby pro seniory. Všechna tato zařízení ve velké míře využívala činnosti dobrovolných spolupracovníků, kteří za svoji práci nebyli finančně odměňováni. S dobrovolníky a způsobem práce organizace s nimi se autorka setkala např. v poradenských centrech pro seniory, v denních stacionářích, či v zařízeních, které poskytovaly jako svoji hlavní službu trvalé ubytování pro relativně soběstačné seniory. Dále byla činnost dobrovolníků velmi důležitá  v ošetřovatelských domech (nursing homes), které poskytovaly komplexní sociální a zdravotní služby pro klienty velmi závislé na péči jiné osoby. Podobnou klientelu z hlediska potřebné péče z důvodu nesoběstačnosti mají domovy důchodců  a léčebny dlouhodobě nemocných v ČR.  Dobrovolníci přispívali k tomu, že zařízení poskytovala velkou škálu různorodých služeb a uplatňovala individuální přístup ke každému klientovi s cílem zlepšovat nebo alespoň uchovat co nejlepší možnou kvalitu jeho života. 

Autorka se seznámila s mnoha zařízeními ústavní péče, která poskytují své služby seniorům v České republice jejichž zřizovatelem je stát či obec (obvodní úřady, okresní úřady, městské části Prahy, Magistrát hl. m. Prahy a Magistrát města Ústí nad Labem) či nestátní nezisková organizace. Několik let sleduje změny, které se v oblasti ústavní péče o seniory odehrávají. Nejviditelnější jsou samozřejmě postupné stavební rekonstrukce a investice do nového vybavení ústavů, které závisí na finančních možnostech zřizovatelů, stanovených prioritách a schopnostech ředitele či ředitelky domova. Domovy se stávají útulnějšími, život v pokojích, kde je méně lůžek a více soukromí, příjemnějším (klienty nejvíce žádané jsou jednolůžkové pokoje s dobře dostupným vlastním hygienickým zázemím), z neútulných chodeb se stávají místa, která podporují kontakt a vzájemnou komunikaci klientů. V ústavech se také ve větší míře objevují zvířata. Ošetřovatelský personál se učí vidět své klienty jako individuální jedince s jejich vlastní osobitou historií a různými fyzickými, psychickými, sociálními a spirituálními potřebami, které se daří v každém zařízení a u každého člověka různě uspokojovat. Pro smysluplné a příjemné využití volného času klientů a pro zvyšování jejich soběstačnosti se v domovech v této souvislosti začaly nabízet různé aktivity. Stále existují velké rozdíly v možné kvalitě života obyvatel domovů a v kvalitě skutečně poskytované péče. Kolektivní ústavní péče bude vždy pro mnoho klientů nutným východiskem z nouzové situace. Ve společnosti bude vždy určitá skupina lidí tuto intenzívní péči potřebovat.

Autorka považuje téma práce za aktuální nejen proto, že Valné shromáždění OSN vyhlásilo rok 2001 Mezinárodním rokem dobrovolníků. Má zkušenost s počátky dobrovolnické činnosti v nestátní neziskové organizaci a zkušenosti s organizováním dobrovolné činnosti v nově vzniklém zařízení obce pro krátkodobé ošetřovatelské a respitní pobyty seniorů. Také sama jako dobrovolník pracovala a v omezené míře stále ještě pracuje.  Od počátku činnosti Národního dobrovolnického centra (1999) se zajímá o problematiku práce s dobrovolníky a účastnila se různých seminářů a konferencí na toto téma. Aktivně se účastní práce v programu Senior Dobrovolnického centra v Ústí nad Labem při výcviku nových dobrovolníků pro tři domovy důchodců tohoto města.

Autorka zná obtíže, se kterými se potýkají při práci s dobrovolníky nestátní neziskové organizace (vyhledávání dobrovolníků a jejich udržení - tedy práce s motivací). Úroveň práce s dobrovolníky a zkušenosti s ní je v nestátních neziskových organizacích různá. Z nadšení a práce dobrovolníků vzniklo mnoho nestátních neziskových organizací. Dodnes činnost některých z nich staví hlavně na dobrovolné činnosti (např. ekologické organizace). Některé se nyní naopak učí systematicky s dobrovolníky pracovat a více využívat tohoto „zdroje“. Dnes je již možné získat zkušenosti od nestátních neziskových organizací v ČR, které mají s dobrovolníky dlouhodobější zkušenosti. Dále je k dispozici literatura, která pojednává o správném a úspěšném vyhledávání a získávání dobrovolníků, ale také o tom, a to autorka této práce považuje za zvlášť důležité, jak si kvalitní dobrovolníky v zařízení udržet. Přínos dobrovolníků kromě jiného spočívá v tom, že rozšiřují činnost a nabídku služeb organizace, vnášejí do organizace nové nápady a inspirace, jsou spojovacím článkem s okolním světem, ale hlavně svým vlastním časem, který dávají k dispozici, šetří příslušné  organizaci finanční prostředky.
Touto prací by autorka chtěla přispět ke zmapování existence a činnosti dobrovolníků v pražských domovech důchodců zřizovaných Magistrátem hl. města Prahy. Vychází přitom ze skutečnosti, že ošetřovatelský personál při nejlepší vůli ani v plném početním zastoupení nemůže uspokojit veškeré potřeby svých klientů. Mezi lidmi, kteří bývají přijímáni k trvalému pobytu do domovů důchodců jsou především lidé osamělí nebo nesoběstační. Lze předpokládat,že pro tuto skupinu seniorů by činnost dobrovolníků založená především na budování vztahu mohla být žádoucí a přínosná.

V teoretické části práce bude popsána základní současná legislativa, která definuje klientelu a služby domova důchodců. Bude vysvětleno co znamená pojem dobrovolník. Pozornost bude zaměřena na možnosti uspokojování potřeb seniorů v institucionální péči a na otázku, jak může konkrétní činnost dobrovolníka zmenšit negativní následky vyplývající z přijetí do domova důchodců. Dále budou stručně popsány obecné předpoklady pro rozvinutí úspěšné práce  s dobrovolníky.

V praktické části by práce chtěla zjistit zájem vedení domovů důchodců o činnost dobrovolníků v donedávna spíše uzavřených a izolovaných ústavech a připravenost těchto ústavů na případný vstup dobrovolníků. V rámci praktické části práce bude proveden průzkum existujících zkušeností, názorů a postojů k rozvíjení nových služeb a zavádění jiných způsobů práce. Výzkum bude kvalitativní, použitou metodou bude polostrukturovaný rozhovor. Mnoho informací bylo získáno rozhovory se sociálními pracovnicemi, které dobře znají postoj vedení, zájmy a potřeby klientů, chod domova, mohou posoudit případný postoj ošetřovatelského personálu k novému jevu dobrovolnictví. Sociální pracovnice jsou také s dobrovolníky nejvíce v kontaktu a mají představu o možném využití dobrovolníků v zařízení, kde pracují. Dále chce práce popsat, jakým způsobem se s dobrovolníky v těchto organizacích pracuje. Názory a zkušenosti sociálních pracovnic budou případně porovnány se zkušenostmi dobrovolníků.

V závěrečné části práce budou jednotlivé domovy důchodců porovnány a bude provedeno kritické zhodnocení. Budou vyvozeny závěry, které se pokusí odhadnout možná rizika a bariéry rozvoje dobrovolnictví v pražských domovech důchodců a případně budou navržena potřebná opatření.

Autorka předpokládá, že dobrovolná činnost se postupně stane v naší společnosti běžnou a rozšířenou, ale k tomuto stavu povede ještě dlouhá cesta a mnoho práce. V budoucnosti se možná stane množství aktivních dobrovolníků pracujících pro ústav jedením z ukazatelů kvality poskytovaných služeb, komunikace a spolupráce s okolní komunitou a úrovně spokojenosti klientů.

II.Teoretická část

1. Domovy důchodců a platná legislativa

Činnost domovů důchodců a ústavů sociální péče, to, pro koho jsou určeny, a způsob, jakým žadatelé o tento druh péče žádají, určují hlavně zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, a vyhláška MPSV č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení.

„Starým občanům, zejména těm, kteří pro trvalé změny zdravotního stavu potřebují soustavnou péči, se poskytuje zejména bydlení, zaopatření, v případě potřeby osobní vybavení, zdravotní péče, rehabilitace, kulturní a rekreační péče v ústavech sociální péče pro staré občany, pokud stav nevyžaduje léčení a ošetřování v ústavním zařízení léčebně preventivní péče.“

Ústavní péče je seniorům poskytována v domovech důchodců, domovech – penzionech pro důchodce a ústavech sociální péče pro dospělé (tělesně, smyslově, mentálně  postižené občany...)

Klientela domovů důchodců je v § 72 definována takto:

„Domovy důchodců jsou určeny především pro občany, kteří dosáhli věku rozhodného pro přiznání starobního důchodu, a kteří pro trvalé změny zdravotního stavu potřebují komplexní péči, jež jim nemůže být zajištěna členy jejich rodiny ani pečovatelskou službou nebo jinými službami sociální péče, a dále pro staré občany, kteří toto umístění nezbytně potřebují z jiných vážných důvodů. Nemohou být však přijati občané, jejichž zdravotní stav vyžaduje léčení a ošetřování v lůžkovém zdravotnickém zařízení.“
 
Jak jsme již zmínili, existuje kromě domovů důchodců další typ zařízení, domovy – penziony pro důchodce. Většina seniorů, kteří uvažují někdy v budoucnu o nějaké formě pomoci v případě zhoršení zdravotního stavu a z něj vyplývající  nesoběstačnosti uvažují právě o takovémto typu zařízení. V těchto domovech se poskytuje hlavně ubytování a základní péče, tedy podobné služby jaké poskytuje pečovatelská služba v domácnostech svých klientů. Senior nebo manželská dvojice v domovech – penzionech pro důchodce bydlí zpravidla v garsoniéře nebo malém samostatném bytě, jehož součástí je WC, koupelna a malá kuchyňka. Jídlo si připravuje sám nebo může využívat donášky jídla do bytu či společného stravování v jídelně penzionu. Hradí nájem za tento byt a dále poplatky za další využívané služby, které jsou mu podle jeho zájmu poskytovány a jejichž nabídka je uvedena v příloze č. 6 vyhlášky MPSV č. 182/1991 Sb.

Příloha č. 6 této vyhlášky stanovuje maximální možnou úhradu, kterou klient zaplatí, je–li mu služba poskytnuta. Tyto ceny jsou průběžně aktualizovány.

Z nabízených služeb je to stravování, donáška nebo dovoz oběda nebo jiného teplého jídla, praní a žehlení, nákupy, nutné pochůzky, doprovod na lékařské vyšetření nebo při vyřizování úředních záležitostí apod., úklid.
 

„Domovy – penzióny pro důchodce jsou určeny pro staré občany, kteří dosáhli věku rozhodného pro přiznání starobního důchodu a pro občany, kteří jsou plně invalidní a jejichž zdravotní stav je takový, že nepotřebují komplexní péči, za předpokladu, že jim budou poskytnuty služby potřebné vzhledem k jejich věku a zdravotnímu stavu. Do domovů – penzionů pro důchodce se přijímají občané, jejichž zdravotní stav a věk umožňuje vést poměrně samostatný život ve vhodných podmínkách.“
  

Podmínky pro přijetí do ústavu jsou uvedeny v § 75 vyhlášky č. 182/1991 Sb.: „Do ústavů se přijímají občané, kteří potřebují vzhledem ke svým sociálním poměrům a zdravotnímu stavu ústavní sociální péči. Zdravotní postižení podmiňující a vylučující přijetí do ústavů jsou uvedena v příloze č. 7, která je součástí vyhlášky.“
 
Závažnost a rozsah zdravotních postižení a onemocnění, které jsou kontraindikací k přijetí do domovů důchodců jsou v příloze č. 7 přesně definována, vždy záleží na individuálním zdravotním stavu žadatele. Kontraindikací k přijetí do domova důchodců nebo ústavu jsou např. infekční a parazitární onemocnění všech druhů a stadií, při kterých nemocný může být zdrojem onemocnění, psychózy a psychické poruchy, při nichž nemocný může ohrozit sebe i druhé, respektive jeho chování znemožňuje klidné soužití v kolektivu, imbecilita a idiocie. Dále jsou výčtem definována onemocnění v určitém stadiu či stavu, která jsou kontraindikací k přijetí žadatele, pokud není v ústavech soc. péče či domovech důchodců zřízeno ošetřovatelské oddělení. Dementní osoby lze přijímat do ústavů soc. péče – domovů důchodců v případech, kdy je při ústavu zřízeno ošetřovatelské oddělení pro tyto osoby.

Rozsah péče na ošetřovatelských odděleních (v domovech se nazývají také oddělení zvýšené ošetřovatelské péče) definuje § 74 vyhlášky:„Na ošetřovatelských odděleních v ústavech se poskytuje náročná ošetřovatelská péče občanům, jejichž nepří​znivý zdravotní stav omezuje převážně nebo úplně jejich schopnost sebeobsluhy. Náročnou ošetřovatelskou péčí se rozumí pravidelná pomoc při hlavních nebo životních úkonech.“
  
2. Podávání žádosti o přijetí do domova důchodců

Do domovů důchodců zřizovaných Magistrátem hl. m. Prahy jsou přijímáni žadatelé z celého území hl. města Prahy. V případě zájmu o přijetí do některého z těchto domovů důchodců je třeba podat žádost na Odbor sociální péče příslušného obvodního úřadu podle místa trvalého bydliště žadatele. Za žadatele, kterému byla úplně omezena způsobilost k právním úkonům podává žádost o umístění do ústavu sociální péče nebo domova důchodců jeho zákonný zástupce. Mnoho žádostí o umístění do domova důchodců podávají žadatelé prostřednictvím sociálních pracovnic v nemocnici, kde byli po určitou dobu hospitalizováni. Je to určitý způsob, jakým se sociální pracovnice snaží zajistit následnou péči o pacienta, u kterého pro jeho současný zdravotní stav předpokládají, že bude ústavní péči potřebovat. V této krizové situaci jsou často senior a jeho rodina poprvé informováni o dlouhých čekacích dobách do domovů důchodců a uvědomí si rychlost změn zdravotního stavu ve stáří. Rodina seniora je nucena přemýšlet o svých možnostech a o tom, jak zajistit péči o svého blízkého v situaci, kdy bude potřebovat  dlouhodobější a intenzivnější ošetřovatelskou péči. Podaná žádost do DD je často podmínkou přeložení pacienta z nemocnice poskytující akutní zdravotní péči do léčebny dlouhodobě nemocných, kde jsou celkové náklady zdravotních pojišťoven na ošetření pacienta nižší.

Zdravotní stav žadatele posuzuje komise při Magistrátu hl. m. Prahy z hlediska vhodnosti zařízení, které si žadatel zvolil. Vychází přitom z kontraindikací uvedených v příloze č. 7 vyhlášky č. 182/1991 Sb. pro umístění do jednotlivých typů zařízení.
Komise posuzuje zdravotní stav žadatele podle informací z formuláře „Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele“ (vyplní ho praktický lékař nebo lékař z nemocnice). Tento formulář je součástí „Žádosti o umístění do ústavu sociální péče pro dospělé občany“. Dále sociální pracovnice z místně příslušného obecního úřadu nebo sociální pracovnice v zařízení, kde žadatel v dané době pobývá (např. v nemocnici, léčebně dlouhodobě nemocných nebo v zařízení sociální péče pro krátkodobé pobyty), vyplní formulář „Odstupňování požadavků na péči o obyvatele“ (formulář je součástí přílohy této práce). Pomocí tohoto formuláře je zhodnocena soběstačnost a schopnost sebeobsluhy klienta v základních každodenních činnostech. Je posuzována:

· schopnost chůze – např. samostatně, s pomocí hole, berlí, chodítka, jen s pomocí ošetřovatelského personálu, pohyb pomocí invalidního vozíku, či zda je trvale upoután na lůžko 

· míra soběstačnosti při jídle – např. schopnost nakoupit si, stravovat se ve společné jídelně, potřeba dietního stravování, pomoc při jídle – krájení masa, podávání nápojů, až plná závislost na pomoci personálu (krmení)  

· míra soběstačnosti při udržování pokoje (bytu, domácnosti) – např. praní a žehlení prádla, běžný úklid, mytí nádobí, stlaní postele

· základní péče o vlastní osobu (hygienické úkony) – např. pomoc při koupání nebo běžném mytí, výměna hygienických pomůcek např. při inkontinenci, oblékání

· míra ošetřovatelské péče – např. dohled nad podáváním léků, denní počet návštěv ošetřovatelského personálu u klienta, nutnost poskytování intenzivních ošetřovatelských a pečovatelských úkonů několikrát denně

· schopnost komunikace – např. vyřizování osobních, finančních a jiných záležitostí 

· denní rytmus – např. neklid ve dne či v noci, obrácený denní rytmus, apatie
· uspořádání dne – např. samostatnost při organizování denních činností, motivace k aktivitám, schopnost účastnit se aktivit pod vedením terapeuta 
· časová a místní orientace – např. plná orientace, lehké potíže při orientaci v čase event. prostoru, míra dezorientace
Pro posuzování je jako norma chápán zdravý člověk, který může samostatně jednat ve všech životních situacích. Bodové hodnocení hodnotí míru závislosti na péči a dohledu jiné osoby od žádné závislosti – lehké – střední – až k těžké závislosti. 

Tento formulář i přes jeho některé nedostatky (např. chybí metodika k vyplňování, do škály 5 bodů u jednotlivých úkonů je vměstnáno příliš mnoho spolu nesouvisejících položek) lze považovat za velmi užitečný nástroj. Některá písemná vyjádření sociálních pracovnic (sociální šetření bez využití tohoto formuláře), se kterými se autorka měla možnost v praxi seznámit, totiž neobsahovala některé potřebné údaje. Navíc kvalita zpracování a podrobnost informací byla velmi rozdílná. Formulář umožní rychlý a snadno zpracovatelný přehled o nesoběstačnosti žadatele a míře potřebné péče. 

Vyplnění formuláře však může být pro sociální pracovnici z Obvodního úřadu obtížné. Důvodem je skutečnost, že má zhodnotit klientovu soběstačnost pouze na základě vzájemného rozhovoru (ať už ve své kanceláři nebo u něj doma), na který navíc nemusí být dostatek času, nebo může být negativně ovlivněn nedostatečným soukromím. Informace by v některých případech mohly být doplněny rodinou, pracovnicí pečovatelské služby, praktickým lékařem aj. Tímto autorka netvrdí, že bychom měli vždy zpochybňovat informace, které nám o sobě starší člověk poskytuje, nebrat ho vážně a podceňovat ho. Má ale na mysli spíše situace, kdy se starší člověk stydí za svoji závislost na péči jiných, nemá schopnost sdělit svoje potřeby nebo již není schopen posoudit reálně svoji situaci (např. v případě demence, při poruchách úsudku nebo myšlení), ačkoli objektivní potřeba pomoci existuje a senior má snad o pomoc i zájem. Senior se může bát změny, docházení pečovatelek do své domácnosti apod. Získané informace také mohou být znehodnoceny, probíhá-li rozhovor jen na úrovni společenské konverzace nebo je povrchní. Někteří klienti trpící demencí pak často používají fráze jako např. „mám se dobře, nic mi nechybí, nic nepotřebuji, žádnou pomoc nechci“, které nemusejí pravdivě vypovídat o skutečnosti.

Sociálním šetřením se dále zjišťují informace o sociálních a majetkových podmínkách žadatele a o možnostech péče rodiny. Sociální šetření by mělo obsahovat hodnocení potřeby určité pomoci, možnosti péče v domácnosti seniora a rizika samostatného bydlení. Současně je to příležitost nabídnout seniorovi konkrétní návrhy na zvýšení jeho soběstačnosti nebo nezávislosti. Je-li to třeba, sociální pracovník může také nabídnout  služby, které oddálí trvalé umístění v domově důchodců, pokud si senior přeje ještě zůstat ve své domácnosti a má-li k tomu předpoklady.  Příkladem mohou být lékařem doporučené výkony (ošetřovatelské či rehabilitační) prostřednictvím kvalifikovaných pracovníků agentury domácí péče, některé úkony pečovatelské služby, služby denního stacionáře, systém nouzového volání (poskytují např. organizace Život 90, Gema), pečovatelské a asistenční služby některých nestátních neziskových organizací, konzultace ergoterapeuta a informace o možnostech získání kompenzační pomůcky, o možných úpravách bytu (montáž madel do vany, přestavba vany na bezbariérový sprchový kout...) a informace o finančních příspěvcích na tyto úpravy poskytované obvodními úřady. Někdy je situace seniora velmi kritická i když nevyžaduje hospitalizaci nebo hospitalizace již není na místě. Zde může sociální pracovnice informovat o možnostech dočasného umístění v zařízeních sociální péče určených pro krátkodobé pobyty. V těchto zařízeních může být seniorovi v případě nutnosti, je–li k dispozici volné lůžko, pobyt prodloužen. Podmínkou je nemožnost jeho propuštění vzhledem k potřebě celodenní komplexní péče, kterou není možno zajistit v jeho domácnosti ani za pomoci rodiny či pečovatelské služby. Tito klienti potom v zařízeních pro krátkodobé pobyty čekají na umístění do zařízení trvalé péče – většinou do domova důchodců. Pobyt je ale možné prodlužovat jen po určitou dobu, proto se často klient musí stěhovat z jednoho ošetřovatelského domu pro krátkodobé pobyty do jiného.
Sociální pracovnice z obvodního úřadu zasílá všechny doklady, formuláře a získané informace o žadateli na sociální odbor Magistrátu, který v rámci správního řízení žádost posoudí a zašle žadateli rozhodnutí o přijetí nebo event. zařazení žadatele do pořadníku (není-li v současné době ve zvoleném ústavu volné místo), či rozhodnutí o zamítnutí jeho žádosti. Rozhodnutí obsahuje kromě rozhodnutí také informace o příslušné legislativě, podle které se věc rozhodovala, odůvodnění výroku a poučení o možnosti odvolání se proti tomuto rozhodnutí.

„Obec nebo okresní úřad sestavuje pořadník čekatelů na umístění v ústavu podle naléhavosti umístění pro každý druh ústavu zvlášť. Při stanovení naléhavosti pořadí na umístění mají přednost při přijímání do ústavů pro dospělé občany osamělí žadatelé a žadatelé – příjemci pečovatelské služby, kteří vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nebo věku potřebují komplexní péči. Před rozhodnutím o přijetí žadatele zařazeného do pořadníku obec nebo okresní úřad přešetří, zda se nezměnily okolnosti rozhodné pro přijetí do ústavu... Jestliže žadatel ve stanovené lhůtě bez vážného důvodu nenastoupí, bude zařazen do pořadníku čekatelů.“

3. Důvody podání žádosti o přijetí do domova důchodců

Haškovcová
 konstatuje, že s postupným zvyšováním životní úrovně seniorů se v porovnání s obdobím po II. světové válce postupně měnily finanční a materiální důvody odchodu do domova důchodců na důvody vynucené zdravotním stavem a nesoběstačností seniora:

„Současný stárnoucí a perspektivně soběstačnost ztrácející člověk je ochoten uvažovat o odchodu do domova důchodců jen za jistých podmínek. Je ochoten riskovat a oželet všechny individuálně cenné intimnosti materiálové i vztahové, jestliže za to získá cosi potřebného, aktuálnějšího. Stárnoucí člověk se především bojí závislosti. Bojí se, že jednoho dne už nebude moci sám zvládnout úkoly běžného dne. V oprávněném strachu, že bude potřebovat pomoc, se v duchu či fakticky obrací k domovu, který je schopen mu zajistit komplexní péči... Starý člověk je ochoten odejít do domova tehdy, když se „nedá nic dělat“, než vzít karty osudu tak, jak jsou a přiznat si, že sám a bez pomoci už dál žít nemůže... Kdysi odcházeli do domova důchodců zdraví nebo relativně zdraví, rozhodně však soběstační lidé. Ti se tam ale v průběhu let roznemohli a stali se částečně či trvale závislými na péči druhých. Dnes tam chtějí najít útočiště a pomoc nějakým způsobem potřební, tedy určitou péči či službu požadující lidé. Proto se domovy důchodců dnes svou skladbou obyvatel v praxi blíží stále více nemocnici než domovu... Bylo by nesmyslné lkát nad tím, že se skladba obyvatel změnila „k horšímu“. Spíše je nutné respektovat život.“

V současné době je v domovech důchodců většina klientů v různé míře nesoběstačných, odkázaných na péči ošetřovatelského personálu. Zvyšuje se průměrný věk obyvatel domovů důchodců. Tento trend je určitě způsobený tím, že s prodlužující střední délkou života postupně populace v ČR stárne. Přibývá starších nemocných lidí. Po roce 1990 se začala rozšiřovat síť možností péče o staré občany (home care, různí provozovatelé pečovatelské služby, denní stacionáře, gerontologická centra, nouzové volání, kompenzační pomůcky, poradenské služby atd.). Tyto služby umožňují některým seniorům setrvávat déle v prostředí své domácnosti. Proto do domovů důchodců odcházejí lidé až ve chvíli, kdy jim tyto služby již nemohou zajistit potřebnou péči. Současně jako určitý negativní faktor ovlivňující možnosti péče ze strany rodiny působí zvýšené nároky v zaměstnání a dojíždění dětí a vnuků za prací. Lze tedy předpokládat, že stávající domovy budou spíše fungovat jako „ošetřovatelské ústavy“. Možností kvalitní a intenzívní rehabilitace pro seniory po úrazech a onemocněních je stále málo. Velmi chybí zařízení, která by dlouhodobě a chronicky nemocným seniorům poskytovala potřebnou zdravotní a současně i sociální péči. Poté, co začal být zdravotnický systém financován ze zdravotního pojištění, zesílil ekonomický tlak zdravotních pojišťoven na efektivnost zdravotní péče. Provozovatelé zdravotnických zařízení se v důsledku toho snaží omezovat délku pobytu chronických, déle se léčících pacientů. Těmito pacienty jsou většinou starší lidé, kteří jsou hraniční z hlediska zdravotní a sociální sféry (obě si předávají staršího člověka jako do jejich kompetence nespadajícího). Je příliš nemocný pro sociální péči a příliš zdravý pro zdravotnictví. Délka pobytu v léčebně dlouhodobě nemocných nebo nemocnici následné péče je omezena na 3 měsíce (výjimečně ji může prodloužit revizní lékař). Mnoho starších lidí, nutně potřebujících zdravotní ošetřovatelskou péči, je převáženo do nemocnic následné péče mimo Prahu (což je obtížné pro návštěvy příbuzných) nebo je nuceno hledat rychlejší umístění v domovech důchodců mimo Prahu.

V současné době pouze malé procento klientů přichází do domova důchodců s plnou soběstačností. Tito klienti mají větší předpoklady, že se do života domova aktivně zařadí a dobře se adaptují. Nejvíce klientů, o které se z nejrůznějších důvodů jejich rodina nemůže starat nebo jsou osamělí, si podává žádost o umístění do domova důchodců z důvodů zdravotních a tedy z důvodu určité nesoběstačnosti. Jen málokdy se starý člověk rozhodne pro vstup do ústavní péče zcela dobrovolně, z důvodu, že se cítí osamělý, chce žít mezi svými vrstevníky, v kolektivu dalších lidí. Většinou se k tomuto rozhodnutí, které je pro něj spojeno s mnoha „ztrátami“ a novými požadavky, odhodlá pod tlakem nějaké pro něj nepříznivé situace, kterými mohou být např.:

· zhoršující se zdravotní stav

· potřeba takové péče, kterou rodina nemůže či nedokáže poskytnout nebo o svého blízkého pečovat nechce 

· finanční situace (provoz jednočlenné domácnosti je finančně dražší)

· problémy s bydlením nebo nutnost uvolnit byt a poskytnout jej k bydlení příbuzným

· problémy při společném soužití s příbuznými, konflikty v rodině

· závislost na péči ze strany rodiny a snaha nebýt zátěží pro rodinu

· strach seniora z budoucnosti, kdy se stane nesoběstačným a  nebude nikoho, kdo by se o něj staral, rodina nebude péči zvládat

· zhoršení zdravotního stavu pečujícího partnera, který již péči o něj přestane zvládat

· úmrtí partnera

· pocit osamělosti

4. Nástup do domova důchodců

Při nástupu žadatele do domova důchodců hrají významnou roli sociální pracovnice. Jsou často prvními pracovníky domova důchodců, se kterými se zájemce o umístění, žadatel nebo již přijatý klient setkává. Způsob práce sociálního pracovníka do značné míry ovlivňuje vytváření prvního obrazu o životě v domově.

Sociální pracovnice pražských domovů důchodců průběžně žádají sociální odbor Magistrátu hl. m. Prahy o zaslání určitého počtu spisů žadatelů o přijetí zařazených do pořadníku. Sociální pracovnice žadatele a případně také jeho rodinu kontaktují. Má-li žadatel zájem nastoupit do domova důchodců co nejdříve, provede sociální pracovnice sociální šetření v místě současného pobytu žadatele nebo požádá o spolupráci sociální pracovnici v zařízení, ve kterém senior pobývá.  Nebo je  možné pozvat seniora a jeho rodinu do domova důchodců na schůzku se sociální pracovnicí, při které obě strany získají všechny potřebné informace, klient a jeho rodina si prohlédnou domov, mají možnost zeptat se na vše, co je zajímá nebo jim dělá starosti. Je dobré, když tyto schůzky a prohlídky domova senior uskuteční v době, kdy se rozhoduje zda vůbec chce podat žádost do domova důchodců a hledá domov, který si chce vybrat. Tato praxe přispívá k lepšímu zvládání a přizpůsobení se všem velkým změnám, které seniora při nástupu do domova čekají a možná zmenší jeho strach z neznámého. 

Cílem sociálního šetření je zjistit současný zdravotní stav a sociální situaci žadatele, protože původní informace bývají často několik let staré a současná situace se může velmi lišit. Na základě zjištění aktuálního zdravotního stavu a zhodnocení míry nesoběstačnosti a rozsahu potřebné pomoci, se ověřuje, zda stav žadatele není pro pobyt v sociálním zařízení kontraindikací, kdy např. zdravotní stav žadatele z léčebny dlouhodobě nemocných vyžaduje již trvalou lékařskou péči ve zdravotnickém zařízení. Zjištěný zdravotní stav a informace o zvyklostech žadatele, jeho obvyklém režimu dne, jeho zájmech, možnostech komunikace atd., pomáhá personálu domova rozhodnout, na které volné místo na oddělení (zda běžné oddělení či oddělení zvýšené ošetřovatelské péče) a na jaký pokoj bude žadatel umístěn tak, aby vzájemné soužití obyvatel na pokoji bylo co nejméně konfliktní.

Někteří žadatelé ještě nástup do domova důchodců neplánují.Žádost si podali předčasně, vzhledem k přetrvávajícímu systému umísťování do ústavů sociální péče, aby se umístění dočkali, až je budou potřebovat. Zdravotní stav a z něj vyplývající míra nesoběstačnosti se totiž u staršího člověka mění velmi rychle. Někteří tito žadatelé do domova nastoupí, protože  se obávají, že by se po odmítnutí dostali opět na konec pořadníku. Současně bývá dobré, když klient nastoupí do domova v době, kdy má ještě větší předpoklady adaptovat se na tak velkou změnu, jakou je umístění do domova důchodců. Řada žadatelů se již přijetí do domova nedočká. Přibližně u 1/3 všech zaslaných žádostí bylo zjištěno, že žadatelé zemřeli. Čekací doby do domovů důchodců zřizovaných Magistrátem hl. m. Prahy jsou pro staršího nesoběstačného člověka a jeho pečující rodinu velmi dlouhé. Podle údajů pracovnic sociálního odboru Magistrátu hl. m. Prahy jsou čekací doby pro umístění do domovů důchodců různě dlouhé, od přibližně 2 do 7 let. Největší zájem je o domovy důchodců, které mají k dispozici jednolůžkové pokoje. O pobyt v těchto domovech žádají převážně soběstačnější žadatelé, kteří nejsou pod tlakem nepříznivých okolností a jejich zdravotní stav jim dovoluje čekat na přijetí i několik let. Žádosti postupují v pořadníku chronologicky. Současně je možné postup žádosti v pořadníku urychlit tzv. aktualizací žádosti. To znamená dodat novou aktuální zprávu lékaře o zdravotním stavu žadatele s upozorněním na jeho naléhavou životní a sociální situaci, osamělost, nesoběstačnost apod. V takovém případě je možné například u osamělého žadatele zkrátit čekací dobu v pořadníku u některých domovů v průměru na 1 rok. Systémem dotací a případně jejich krácením při nesplnění určité standardní předepsané „obložnosti“ (zaplněnosti lůžek), je domov důchodců motivován umístit co nejdříve na uvolněné lůžko dalšího žadatele. 

Postup při nástupu do ústavu je uveden v § 77 vyhlášky č. 182/1991 Sb.: „Přijaté žadatele vyzve k nástupu ústav. Nástup do ústavu oznámí žadateli nebo zákonnému zástupci alespoň týden předem; zároveň mu oznámí, které doklady musí při nástupu v ústavu předložit a které věci si může do ústavu vzít.“
 

Autorka považuje za důležité, aby sociální pracovnice domova důchodců poté, co obdrží spis žadatele, jej co nejdříve kontaktovala. Žadatel a jeho rodina potřebují čas, aby mohli přijmout tuto změnu a na nástup se připravit. Jakmile se totiž uvolní v domově lůžko, obvykle je doba 1 týdne k nástupu považována v praxi i za maximální dobu, za kterou by měl žadatel nastoupit. Nástup do domova je při nejlepší vůli a způsobu jednání sociálních pracovnic a dalšího personálu pro žadatele velmi stresující a náhlou změnou. 

Po přijetí klienta, sociální pracovnice  vyřídí nezbytné administrativní úkony spojené s nástupem a pomůže mu s ubytováním, provede ho po domově, seznámí ho s ostatními obyvateli, režimem dne, pravidly a postupy, které jsou pro pobyt v domově důležité. Zkušená a empatická sociální pracovnice tyto informace podává přiměřeně pomalu, postupně a v takovém množství a formě, aby je nový obyvatel a jeho rodina byli schopni přijímat. Zde by bylo jistě výhodou využít některých aktivnějších obyvatel domova a pověřit je individuální patronací nad novými obyvateli. V této náročné fázi nástupu do ústavního zařízení by mohli významně pomoci také zkušení dobrovolníci, kteří život v domově i s jeho neformálními pravidly znají. Dobrovolníci by stejně jako ostatní profesionálové v domově měli vědět o náročném procesu adaptace na život v ústavní péči, jeho úskalích a jeho projevech v chování seniora. 

Odchod do domova důchodců je kromě některých pozitivních aspektů, jakým jsou očekávání seniora, že pro něj bude zajištěna přiměřená péče, zvýší se jeho pocit bezpečí a jistoty, zmenší se pocit osamělosti, zlepší se jeho finanční situace apod., spojen s velkými „ztrátami“. Senior opouští svůj byt či dům, ve srovnání s ním je pokoj v domově důchodců velmi malý. Opouští místo i s lidmi, kde žil dlouhá léta a které dobře zná, orientuje se v něm  a v důsledku toho má pocit bezpečí ve známém prostředí. Toto místo je svázáno se vzpomínkami na partnera, zaměstnání, děti a úspěšné a šťastné okamžiky jeho života. Nyní se musí přestěhovat příliš daleko od svého bydliště, čímž se oslabí jeho kontakty se sousedy a vrstevníky (výjimkou je situace, kdy pro velké obtíže s chůzí a používáním dopravy a pro podobné obtíže, které mohou mít jeho přátelé, byl ve své domácnosti izolovaný). Obává se, že jej rodina bude méně navštěvovat. Stěhuje se do domova důchodců, který je stále chápán jako něco méně hodnotného, než je vlastní domácnost. Musí se vzdát takřka všech předmětů, ke kterým má vztah a které za celý život shromáždil (do většiny domovů důchodců si z prostorových důvodů může dosud vzít maximálně své oblečení, osobní věci, fotografie, někdy malou část nábytku). Často se musí vzdát svého domácího zvířete. Přijetí do domova důchodců přispěje ke ztrátě autonomie a soběstačnosti, je odkázaný na péči cizích lidí. Stává se jedním číslem, jednotkou ve velkém zařízení, pro personál je jedním z mnoha a ztrácí pro něj do určité míry svoji individualitu. Jen málokdo se zajímá o jeho osobní historii. Ztráta soběstačnosti se dotýká jeho důstojnosti (např. WC je na chodbě příliš daleko a je nucen používat toaletní křeslo, dříve si alespoň sám ohřál nějaké jídlo, umyl nádobí, ale  v zařízení možná není ani čajová kuchyňka). Úkony, které by ještě zvládl sám, za něj přebírá personál.

Zkušenosti lidí stále potvrzují, že péče v domovech dosud není zcela dobrá, vybavení domovů je skromné, obyvatelé spíše fyzicky a psychicky „strádají“. K negativnímu obrazu domova důchodců přispívají zkušenosti seniorů z doby před rokem 1990, kdy se personál zaměřoval hlavně na základní fyzické a materiální potřeby, jejichž uspokojení chápal jako pro život člověka dostatečné a opomíjel psychické, sociální a spirituální potřeby seniora. Starý člověk, který možná po smrti partnera žil sám a na tuto situaci se adaptoval, měl svůj režim dne a nemusel se nikomu přizpůsobovat, je nucen v případě umístění na vícelůžkový pokoj žít s pro něj cizími lidmi, které si nevybral a kteří mají podobné handicapy jako on. Uvědomuje si konečnost života, protože lidé kolem něj často umírají. Doléhá na něj skutečnost, že z domova důchodců se odchází pouze v důsledku onemocnění či úmrtí. 

Vágnerová uvádí, že stáří je  charakteristické  poklesem potřeby změny (respektive alespoň ochoty nevyhnutelnou změnu akceptovat) a vzestupem potřeby jistoty a stability.

5. Definice dobrovolníka a dobrovolné činnosti

"Dobrovolník je člověk, který nabízí organizaci své znalosti, schopnosti, dovednosti a zkušenosti za dohodnutých podmínek a není za tuto činnost finančně odměňován."

Dobrovolník se svobodně rozhodne věnovat svůj čas ve prospěch druhých. Není sice za službu, kterou poskytuje placen, ale může a měl by být odměňován jiným způsobem podle možností organizace jako je například poděkování,  drobné dárky, pozvání na kulturní akci, výlet organizovaný domovem.

Dobrovolná činnost může být činnost dlouhodobá, pravidelná nebo nepravidelná, ale i jednorázová nebo příležitostně vykonávaná.

Pracovníci domovů důchodců si často neuvědomují, kdo všechno vlastně může vykonávat v jejich zařízení dobrovolnou činnost. Může to být například umělec, který bez nároku na odměnu uspořádá kulturní představení, rodina, která při návštěvě svého blízkého pravidelně vezme na procházku i druhého spolubydlícího, studentka, která si již splnila v domově důchodců předepsanou praxi a nyní dochází za některými obyvateli, děti zaměstnanců domova, které pomáhají při velkých kulturních akcích a sami obyvatelé domova důchodců. Někteří klienti domova by mohli být velkým zdrojem dobrovolné činnosti, který pracovníci ještě neumějí v dostatečné míře využívat. Obyvatelé domova důchodců bývají aktivní ve Výboru obyvatel domova, pomáhají při organizaci velkých kulturních akcí, při dopravě ostatních, méně pohyblivých obyvatel, do kulturního sálu, obstarávají drobné nákupy pro další obyvatele, různě pomáhají personálu, organizují ve spolupráci s pracovníky různé kroužky... Důležitá je přátelská atmosféra v domově důchodců, motivace a oceňování těchto „vnitřních“ dobrovolníků. 

6. Klasifikace dobrovolnické činnosti

Tošner a Sozanská rozlišují tři typy dobrovolnické činnosti:

1. dobrovolná občanská výpomoc

2. dobrovolnictví jako projev občanské angažovanosti

3. dobrovolná služba

1. Dobrovolná občanská výpomoc je tradiční součástí každé společnosti od jejích počátků. V našem kulturním okruhu je ovlivněna křesťanskou morálkou. V období totalitní společnosti v ČR před rokem 1989 fungovala také jako rozšířený systém vzájemných protislužeb. Tato forma dobrovolnické činnosti je běžná v rámci široké rodiny a sousedských vztahů.

2. Dobrovolnictví jako projev občanské angažovanosti je možné rozlišit na vzájemnou a veřejně prospěšnou činnost, přičemž není někdy možné mezi nimi určit přesné hranice.

    Podle časového hlediska můžeme rozlišit dobrovolné zapojení při jednorázových akcích, které se konají jednou či několikrát ročně jako např. pomoc dobrovolníka  při peněžních sbírkách, nějaké jednorázové kulturní akci nebo dlouhodobou dobrovolnou pomoc, která je poskytována opakovaně a pravidelně.

a) Dobrovolnictví vzájemně prospěšné je dobrovolná činnost, kterou členové nějakého sdružení, organizace či klubu vykonávají za účelem realizace svých cílů a poslání. Po roce 1989 byla obnovena činnost tradičních spolků (Sokol, YMCA..) a vzniklo mnoho nových organizací, které staví na dobrovolné činnosti svých členů. 

b) Dobrovolnictví veřejně prospěšné vychází ze svobodného rozhodnutí a  angažovanosti lidí pro druhé lidi nebo pro nějakou myšlenku. Tito lidé pomáhají jednorázově nebo dlouhodobě převážně v neziskových organizacích.

3. Dobrovolnou službou rozumíme dobrovolný závazek se dlouhodobě např. několik měsíců i let věnovat dobrovolné činnosti mimo svoji zemi. V České republice se tato činnost rozvíjí po roce 1989.

7. Požadavky na dobrovolníky

Dobrovolníkem v domově důchodců může být každý, kdo má zájem pracovat se staršími lidmi, má určité povahové a morální vlastnosti a splňuje určité požadavky organizace. Dobrovolnictví však není v České republice zatím velmi rozšířené. Samotná chuť pracovat jako dobrovolník neznamená, že dobrovolná činnost bude pro zařízení a klienty přínosem a povede ke vzájemné dobré spolupráci. Bylo by chybou umožnit dobrovolnou činnost člověku, který pro ni evidentně nemá předpoklady a jehož představy a hodnoty nejsou v souladu s posláním a cíli organizace. Ke vzájemnému zklamání může také dojít, když zájemci nemůžeme nabídnout v dané chvíli právě takovou práci, kterou by považoval za smysluplnou, zajímavou a důležitou. Proto je čestnější doporučit tomuto dobrovolníkovi jinou organizaci, zdvořile ho odmítnout nebo se domluvit na pozdější spolupráci. 

Dobrovolník by měl být zralým člověkem, způsobilým a zodpovědným, který může věnovat svůj čas a kompetence k dobrovolné činnosti. Kromě malých dětí může být dobrovolníkem každý, kdo pracuje svědomitě pro dobro druhých a je fyzicky a psychicky zdravý.

Ne každý dobrovolník může vykonávat jakoukoli činnost v libovolné organizaci. Zda bude moci dobrovolník vykonávat konkrétní činnost v domově důchodců závisí na tom, jestli splňuje nezbytné požadavky pro tuto činnost, případně má potřebné znalosti. Požadavky na dobrovolníky, způsob práce a školení pro ně se tedy liší charakterem činnosti. Je rozdíl mezi nenáročnou jednorázovou prací, kde nejsou třeba konkrétní znalosti a sociální dovednosti (např. při sklizni ovoce v zahradě, natření plotu) a dlouhodobou prací s klienty. Jednorázové výpomoci jsou náročnější z hlediska schopnosti zorganizovat práci mnoha lidí a vytvoření potřebných podmínek, obstarání pomůcek apod. Vyšší požadavky na zaškolení  dobrovolníků již klade například jednorázová pomoc při doprovodu klientů na výletě nebo jiné kulturní a společenské akci - masopustu, posezení v zahradě domova při táboráku, sportovních hrách. Ještě náročnější požadavky na schopnosti dobrovolníků kladou návštěvy klientů na oddělení zvýšené ošetřovatelské péče domova důchodců. V tomto případě je důležité, zda je dobrovolník ochoten přijímat nové informace a učit se. Podmínkou je schopnost spolupráce s týmem profesionálů, respektování jejich kompetencí a odpovědnosti personálu za klienty domova. Dobrovolník by neměl být konfliktní. Při práci s klienty je důležitá schopnost empatie a schopnost vnímat potřeby klientů, být pružný a přizpůsobivý vůči těmto měnícím se potřebám. Pro dobrovolnou činnost se staršími lidmi je nutné mít realistická očekávání, silnou motivaci, být tolerantní, spolehlivý, nebýt k dobrovolné činnosti motivován nějakými materiálními výhodami a odvádět kvalitní práci.  

8. Úprava dobrovolnictví v legislativě

Současná legislativa činnosti dobrovolníků nebrání, ale ani ji neupravuje. Proto je činnost dobrovolníků rozšířena hlavně v nestátních neziskových organizacích. Důvodem je patrně to, že jsou pružnější, menší, mají méně formální řízení a současně nemají jistotu každoroční dotace jako organizace státní a obecní. Využívají dobrovolné činnosti jako významného zdroje, který šetří jejich finance určené na mzdy a bez kterého by určité aktivity nebyly vůbec možné.

Domovy důchodců jako relativně velká zařízení mají hiearchizovanou organizační strukturu. Jsou podřízeny svému zřizovateli, v případě pražských domovů důchodců je to Magistrát hl. města Prahy. Jejich poslání a činnost kromě příslušné legislativy závisí především na vedení domova důchodců (ředitel, ředitelka, případně vrchní sestra). Lze předpokládat, že pokud o působení dobrovolníků nebudou mít tito lidé zájem a nebudou ho  podporovat, nebude činnost dobrovolníků v domovech důchodců rozšířená a úspěšná. 

Dobrovolník, který vstupuje do domova důchodců, bude patrně seznámen se základními pravidly domovního řádu a neformálními pravidly, která se týkají návštěv např. příbuzných v domově důchodců. Podle charakteru jeho činnosti budou domluvena další pravidla s vedoucími a jinými pracovníky domova. 

V zahraničí, kde mají dlouholetou tradici a zkušenost s prací s dobrovolníky, je většinou činnost dobrovolníků upravena v příslušné legislativě. Národní dobrovolnické centrum v Praze považuje za užitečné, aby činnost dobrovolníků byla upravena v legislativě ČR. Měla by být definována dobrovolná činnost, typy dobrovolnické činnosti, práva a povinnosti dobrovolníků a organizací, které jejich činnosti využívají. Za tímto účelem začala jednání Národního dobrovolnického centra s představiteli některých státních orgánů (MŠMT, MPSV...). Úprava v legislativě by mohla vyřešit některé otázky jako je např. pojištění dobrovolníků, podpořit rozšíření dobrovolnictví a zájem organizací o ně.  

Vztah mezi dobrovolníkem a organizací je většinou sjednáván ústní dohodou. Jen některé organizace uzavírají s dobrovolníky písemnou smlouvu a využívají přitom jako opory v legislativě příkazní smlouvy podle § 724 - § 732 zákona č. 40/1964 Sb., občanského zákoníku.  V písemné smlouvě je definována činnost dobrovolníka, odpovědnost dobrovolníka, odpovědnost organizace a  podmínky, které je povinna organizace pro činnost dobrovolníka vytvořit. Organizace mají často obavy, aby uzavřením smlouvy dobrovolníky neztratily, ale zkušenost jiných organizací je taková, že dobrovolníci naopak určité vymezení pravidel své činnosti a vztahu s organizací vítají a nepociťují je jako omezující. 

9. Analýza potřeb a motivů domova důchodců z hlediska dobrovolné činnosti

Před vstupem prvního dobrovolníka do domova důchodců (většinou v praxi bohužel mnohem později) si musí vedení domova důchodců a další odpovědní pracovníci ujasnit a rozhodnout se:

· zda potřebují dobrovolníky

· pro jaké činnosti je potřebují

· jaké jsou časové požadavky na dobrovolníky, délku a formu spolupráce (dlouhodobá, pravidelná,...)

· zda mají o činnost dobrovolníků skutečný zájem

· zda bude zájem ze strany klientů (jakých klientů, o jaké činnosti dobrovolníka)

· jaký bude zájem a reakce personálu 

· jak organizaci, personál a klienty pro vstup dobrovolníků připravit

· jak chtějí, aby byla činnost dobrovolníků organizována
· zda mají někoho ze stávajících pracovníků nebo zaměstnají např. na určitou část úvazku někoho, kdo by tuto činnost mohl organizovat, tzv. koordinátora dobrovolníků. Tento pracovník by měl mít čas potřebný k této práci, zkušenosti, schopnosti organizovat práci jiných lidí. Je nutné promyslet, jaké bude jeho postavení v organizaci, jeho kompetence, jaká bude kvalita komunikace s ostatními pracovníky domova a vedením, zda bude pracovník schopen organizovat činnost dobrovolníků, účastnit se event. školení či jinak získávat potřebné znalosti.

· jaké jsou požadavky na věk, kvalifikaci, zkušenosti, vlastnosti případného dobrovolníka pro konkrétní činnost 

· jakým způsobem a kde budou dobrovolníky vyhledávat

· jak se bude zjišťovat motivace k jejich činnosti

· jak se bude činnost dobrovolníků hodnotit

· jak bude činnost dobrovolníků odměňována

· jaké podmínky budou dobrovolníci k určité činnosti potřebovat, co může organizace poskytnout a zajistit

· jaké informace o organizaci jsou pro dobrovolníky důležité, jak a kým bude dobrovolník zaškolen, komu bude představen

Jestliže domov důchodců nebude tomuto rozhodování, plánování činnosti a později řízení dobrovolníků věnovat dostatečnou pozornost a úsilí, představy a očekávání organizace a dobrovolníka  nebudou naplněny. Vzájemná spolupráce skončí předčasně, výsledkem bude špatná zkušenost dobrovolníka i organizace a možná nezájem vykonávat a využívat dobrovolnou činnost v budoucnu.  Zkušenosti ukazují, že podmínkou  efektivního a dlouhodobého zapojení dobrovolníků do činnosti organizace je plánování této činnosti a organizace na profesionální úrovni. Řízení dobrovolníků se podobá personální práci a řízení zaměstnanců. Rozdíl mezi pracovníkem a dobrovolníkem je jen ve finanční odměně pracovníka, možnosti přijmout nebo odmítnout úkol, sankcích při nesplnění úkolu a množství času věnované práci.

10. Motivace k dobrovolné činnosti

Dobrovolná činnost je vzájemně prospěšný vztah mezi organizací a dobrovolníkem. Obě strany mají pro svou činnost určité důvody a sledují uspokojení svých potřeb. Něco cenného musí  získat domov důchodců a něco dobrovolník, jinak bude minimálně jedna strana nespokojena. Organizace poskytne příležitost k dobrovolné činnosti za účelem splnění svého poslání a cílů. Motivy a potřeby každého dobrovolníka jsou ale velmi různé. Při vyhledávání dobrovolníků a práci s nimi by organizace měla dobře znát důvody, proč má dotyčný dobrovolník o práci v domově důchodců zájem. 

Dobrovolníci uvádějí například tyto důvody, proč chtějí vykonávat dobrovolnou činnost:

· možnost dělat smysluplnou a užitečnou práci

· pomáhat někomu, kdo to potřebuje

· pocit vděku, závazku z důvodu, že kdysi také on nebo jeho blízký obdržel pomoc jiné osoby či instituce

· možnost uplatnit své dovednosti, zkušenosti

· dostatek volného času, který mohu věnovat

· získání nových kontaktů, přátel

· překonání pocitu osamělosti

· zapomenout na vlastní problémy

· touha po uznání, ocenění, vlastní uspokojení

· možnost něco nového se naučit, vyzkoušet si určité dovednosti, získat potřebnou praxi či dokonce zaměstnání

· náboženské přesvědčení

· potěšení z konkrétní dobrovolné činnosti, zájem o téma, problém, klienty

· podílet se na změně věcí, přispět k realizaci nějaké myšlenky, dobré a prospěšné věci

V dubnu roku 2000 uskutečnili organizace Agnes a Nadace rozvoje občanské společnosti sociologický výzkum dárcovství a dobrovolnictví v ČR.
 

Byla zjišťována motivace k dobrovolné činnosti u náhodně vybraného vzorku 366 dobrovolníků. Z jejich odpovědí vyplynulo, že je možné rozlišovat tři základní druhy motivace:

· konvenční motivace – byla dominantní u 41 % dobrovolníků. Byla ovlivněna vzory chování v rodině a u známých těchto dobrovolníků, náboženským přesvědčením, morálními normami a očekáváním společnosti. Tito dobrovolníci dobrovolnou činnost vykonávají proto, že se to sluší a patří. Většinou jsou to starší lidé nad 60 let a věřící.

· reciproční motivace – ovlivnila rozhodnutí 37 % dobrovolníků. Důvodem k dobrovolné činnosti bylo spojení dobra pro jiné a vlastního prospěchu, přičemž získávali nové zkušenosti, navazovali nové vztahy s lidmi, uplatnili svoje schopnosti a prostřednictvím dobrovolné činnosti se udržovali v kondici. Tento druh motivace je typický pro mladé lidi do 30 let a ateisty.

· nerozvinutá motivace – ovlivnila rozhodnutí pro dobrovolnou práci 23 % dobrovolníků, většinou vysokoškoláků a osob střední a starší generace (od 46 do 60 let). Důvodem  byla důvěra v organizaci, pro kterou by měli pracovat, přesvědčení o smysluplnosti dobrovolné činnosti v konkrétním případě a pocit, že se prostřednictvím dobrovolné činnosti mohu podílet na šíření dobré myšlenky. 

Na otázku, co dobrovolníkům přinesla dobrovolná činnost, uvedlo z celkového vzorku 366 dotazovaných dobrovolníků následující (N = 366, 100 %):


pocit smysluplné práce    95 % dobrovolníků

posílení sebevědomí       77 % dobrovolníků

vyplnění volného času     71 % dobrovolníků

udržení se v kondici      63 % dobrovolníků 

uznání a prestiž   
      45 % dobrovolníků


10.1. Nebezpečné motivy pro dobrovolnou činnost

Existují i méně vhodné až nebezpečné motivy pro dobrovolnou a nezištnou práci. Vitoušová uvádí výčet těchto devíti negativních motivů: 

· soucit vedoucí k degradaci klienta

· nepřiměřená a zbytečná zvědavost

· služba pramenící z pocitu povinnosti

· skutkaření, snaha něco si zasloužit

· touha obětovat se, osobní neštěstí, se kterým si zájemce neví rady a ve službě pro jiné chce hledat vlastní duševní rovnováhu

· osamělost a z ní pramenící touha po přátelství

· pocit vlastní důležitosti, nenahraditelnosti

· nedostatek sebeúcty a s ním spojená touha potkat ještě „ubožejší“ lidi

· panovačnost, touha ovládat jiné a uplatnit svůj vliv.

Koordinátor dobrovolníků nebo jiná osoba zodpovědná za výběr dobrovolníků a jejich řízení by je měla znát, umět je rozpoznat co nejdříve v průběhu prvních rozhovorů se zájemcem o dobrovolnou činnost a věnovat jim zvýšenou pozornost. Pokud je některý z negativních motivů příliš silný nebo je kombinován s dalšími, doporučuje Vitoušová takového zájemce o spolupráci odmítnout, aby nebyl klient organizace poškozen a nebyly narušeny vztahy mezi členy dobrovolnického týmu.
  

11. Získávání dobrovolníků 

Ve výzkumu, do kterého bylo zahrnuto 1052 neziskových organizací z celé ČR a který probíhal od listopadu 1997 až do ledna 1998, označilo získávání nových dobrovolníků za vážný problém více než třetina (36 %) představitelů neziskových organizací.

Způsoby získávání dobrovolníků závisejí na mnoha faktorech. Jedním z nich je představa organizace, jaké dobrovolníky hledá, tedy jaký je jejich věk, pohlaví, motivace, schopnosti a kvalifikace. Důležitý je také charakter práce, zda hledáme dobrovolníky na jednorázovou akci nebo pro dlouhodobější spolupráci. Dalšími faktory jsou vlastní schopnosti koordinátora dobrovolníků nebo jiných osob pověřených vyhledáváním dobrovolníků v zařízení, jejich kreativita, možnosti instituce a znalost podmínek v regionu.

Uvádíme různé způsoby získávání dobrovolníků, které domov důchodců může použít:

· Letáky, plakáty, které umísťujeme například v prostředcích městské dopravy, v knihovnách, v kostelech a  na jiných veřejných místech. Jejich prostřednictvím můžeme informovat o poslání organizace, proč ke své činnosti hledáme dobrovolníky a co dobrovolníkům můžeme nabídnout.

· Inzerce v místním tisku nebo články, které se týkají života v domově důchodců, mohou obsahovat výzvy pro zapojení dobrovolníků, prezentovat význam již fungující pomoci dobrovolníků, zveřejňovat rozhovory s dobrovolníky o jejich zkušenostech. Poděkování našim stávajícím dobrovolníkům v místním tisku může být pro některé z nich formou odměny a ocenění jejich práce. Současně může inspirovat další zájemce o dobrovolnictví.

· Náborové akce při příležitosti dnů otevřených dveří v domově důchodců, kulturních akcí pořádaných v domově, na které zveme kromě obyvatel i jejich příbuzné a známé a také širokou veřejnost nebo seniory z okolí.

· Zprostředkování dobrovolníků prostřednictvím dobrovolnického centra.

· Místní a regionální rozhlasové vysílání event. další média, která budou dostupná. 

· Střední, vyšší a vysoké školy jsou významným zdrojem dobrovolníků. Hlavně jsou kontaktovány školy humanitní, pedagogické, zdravotní apod. Studentům lze nabídnout také možnost konání praxe v zařízení. Do budoucna lze předpokládat, že potvrzení o konání dobrovolné činnosti v domově důchodců bude pro studenty zajímavým motivem. Přínosná může být zkušenost s dobrovolnou činností pro studenty, kteří se ucházejí o přijetí na např. vysokou školu, chtějí odjet studovat, pracovat nebo být dobrovolníky v zahraničí, ucházet se o určité zaměstnání.

· Osobní kontakty jako jsou osobní návštěvy a rozhovory jsou nejvýznamnějším, nejúčinnějším, ale také časově náročným způsobem. Nejsou finančně nákladné a takto získávat nové dobrovolníky mohou pracovníci domova, příbuzní klientů, stávající dobrovolníci a to kdekoli a kdykoli. Dobrovolník, který vyhledávání dalších dobrovolníků provádí, může využít svoji osobní zkušenost a dokáže také odpovědět na různé dotazy zájemců o dobrovolnou činnost.

Získávání dobrovolníků je průběžný proces, protože dobrovolníci samozřejmě také z organizace z nejrůznějších důvodů odcházejí.  K vyhledávání a získávání dobrovolníků je nutné přistupovat zodpovědně, plánovitě a systematicky.

12. Práce s dobrovolníky a role koordinátora dobrovolníků

Potřebné vlastnosti, schopnosti dobrovolníka a hlavně motivy dotyčného člověka pro konání dobrovolné činnosti se zjišťují v průběhu prvních rozhovorů s ním. Při prvním kontaktu jsou zájemci o dobrovolnou činnost  poskytnuty základní informace o poslání organizace a službách, které tato organizace poskytuje. Klientela domova důchodců a služby zde poskytované nejsou zpravidla zájemcům o dobrovolnou činnost neznámé.

Dále jsou zájemci informováni o potřebách organizace,  činnostech a druzích nabízené dobrovolné práce. Někteří přicházejí s již jasnou nabídkou své pomoci, jiní nemají jasnou představu, či je tato představa nereálná nebo neodpovídá potřebám instituce. Důvodem proč např. dobrovolník ukončil v jedné instituci pro starší nemocné klienty svoji činnost byl nesoulad v jeho očekávání a představě instituce, kdy on chtěl svůj čas věnovat individuální komunikaci s nemocnými lidmi, ale pracovníci instituce jej pravidelně zaměstnávali úklidem. 

Pokud se podaří sladit zájmy a potřeby organizace a očekávání a zájmy dobrovolníka, zjišťuje se čas, který je ochoten dobrovolník práci věnovat a podmínky, které ke své činnosti potřebuje. Například dobrovolník, který bude organizovat besedu o vánočních zvycích potřebuje vhodnou místnost, pomoc s aranžováním výzdoby, potřebuje spolupráci ošetřovatelského personálu při informování klientů o akci, při jejich dopravě do místnosti apod.

Koordinátor zjišťuje dále předchozí zkušenosti dobrovolníka s dobrovolnou činností v jiné organizaci. Dobrovolník je informován o pravidlech a zvyklostech v organizaci, které by měl akceptovat a dodržovat. Je informován o  svých právech a povinnostech. Jsou mu poskytnuty přiměřené informace o klientovi, se kterým se bude individuálně setkávat. Koordinátor zprostředkuje první kontakt dobrovolníka s klientem, který projeví o toto přátelství zájem. Může také zprostředkovat kontakt s rodinou starého člověka. Dobrovolník by se měl řídit pravidlem mlčenlivosti o osobních záležitostech klientů, které se během dobrovolné činnosti dozví. Měl by vědět, na koho se obrátit v případě problémů, koho bude průběžně informovat o své činnosti. Během těchto prvních rozhovorů by měl mít dobrovolník možnost zeptat se na vše, co ho zajímá a co mu dělá starosti. Pro dobrovolníka i koordinátora je v době těchto prvních rozhovorů a určité „zkušební době“ v organizaci snazší ukončit zdvořile spolupráci s vysvětlením důvodů, proč se tak stalo. Ukončit spolupráci mají právo obě strany. Je třeba v přátelské atmosféře prodiskutovat obtížné situace, které nastaly, a také způsoby a důvody ukončení dobrovolné činnosti. Snižuje se tím pravděpodobnost, že dobrovolník náhlé ukončení spolupráce z osobních důvodů neoznámí, protože se cítí provinile a nepříjemně.  Koordinátor dobrovolníků potom přemýšlí, kde udělal chybu, co se stalo. Organizace by měla mít propracovaný systém vyhledávání, výběru dobrovolníků, ale i propouštění těch dobrovolníků, kteří se neosvědčili.  Koordinátor dobrovolníků musí také akceptovat skutečnost, že dobrovolníci mají různé zájmy a povinnosti a spolupráce může být různě dlouhá. Například mladí lidé odjíždějí na stáže do zahraničí, s přijetím na vysokou školu se sníží jejich časové možnosti, mohou se odstěhovat, studenti nedocházejí příliš o prázdninách, starší lidé mohou onemocnět, apod. Proto je dobré hledat dobrovolníky různého věku, vzdělání, profese, pohlaví, dohodnuta praktická opatření, odhadnout dobu plánované spolupráce. S dobrovolníkem by měla být sepsána smlouva o dobrovolné spolupráci.

Práce dobrovolníka by měla být soustavně sledována a hodnocena. Je nutné získávat zpětnou vazbu od klientů a pracovníků domova. Dobrovolník od počátku komunikuje s koordinátorem dobrovolníků nebo s někým, kdo má v domově tuto roli. Tento pracovník (někde to může být i zkušený dobrovolník) je v kontaktu s vedením ústavu a s ostatním personálem, plánuje činnost dobrovolníků, aktivně vyhledává další vhodné dobrovolníky, poskytuje potřebné informace, propaguje myšlenku dobrovolnictví v domově důchodců i mimo něj. Vede evidenci dobrovolníků, stanovuje přesně úkoly, které se od dobrovolníků očekávají, pomáhá realizovat nové nápady, předává vedení domova nové zkušenosti a podněty dobrovolníků. Ve spolupráci s personálem řeší případné problémy a snaží se jim pokud možno vzájemnou včasnou komunikací předcházet. Představuje nové dobrovolníky pracovníkům domova, se kterými budou při své práci v kontaktu.

Může organizovat vzájemná setkání pracovníků a dobrovolníků, vzájemná setkání dobrovolníků navzájem, organizuje zaškolení a průběžná školení dobrovolníků, je-li to pro charakter práce důležité. Organizuje různé způsoby odměňování dobrovolníků (výcvik a účast na vzdělávacích akcích může být také formou vhodné odměny pro některé dobrovolníky), při tom bere v úvahu individualitu každého dobrovolníka, zda je konkrétní způsob odměny pro něj příjemný a vítaný. Kromě dohledu a hodnocení činnosti dobrovolníka, poskytuje dobrovolníkovi průběžně hlavně podporu a motivuje ho k další práci. 

Popsali jsme činnost koordinátora v organizaci tak, jak by měla v ideálním případě probíhat. Mnohé organizace se činnost dobrovolníků teprve učí začlenit do své práce. Je nebezpečné zcela podcenit řízení dobrovolníků s mylnou představou, že dobrovolná činnost řízena být nemusí. Koordinátor dobrovolníků, pokud je v organizaci takto jeho role definována, je často velmi vytížen ještě další prací pro organizaci (jako sociální pracovník, organizátor kulturních akcí a aktivit v domově, vrchní sestra apod.) Podceňuje se také příprava a zaškolení dobrovolníků. Organizace nepracují s dobrovolníky systematicky, když už je získají, neumí si je udržet, nepřipravují pro činnost dobrovolníků v organizaci dobré podmínky, podceňují posilování jejich motivace. V případě nedostatečné přípravy organizace, personálu a klientů na vstup dobrovolníků do zařízení, vnímá personál dobrovolníky jako cizorodý prvek, prostředek kontroly své práce, zdroj ohrožení nebo rušivý prvek pro svoji práci. Dobrovolníky potom neakceptují, jsou k jejich činnosti lhostejní, nedůvěřiví až nepřátelští. Také při  nedostatečném průběžném hodnocení práce dobrovolníků dochází ke vzniku mnoha problémů. Supervize práce organizace s dobrovolníky, supervize a průběžné vzdělávání koordinátorů a pracovníků je pro úspěšnou a dlouhodobou spolupráci organizace s dobrovolníky nezbytná.
 

13. Úloha dobrovolníků v domově důchodců

Personál některých domovů důchodců měl po roce 1989 v rámci vzdělávacích akcí možnost podívat se do podobných institucí v zahraničí. Rozdíly v technickém vybavení, vzhledu budov, chodeb, pokojů, úrovni ubytovacích služeb, poskytované péči, respektování důstojnosti a soukromí klientů a nabídce možných aktivit pro obyvatele byly veliké. Veškeré práce a činnost personálu v tehdejších ústavních zařízení v ČR byly podřízeny perfektnímu fungování instituce nikoli potřebám klientů. Vedoucí pracovníci domovů důchodců se v  Nizozemí, Velké Británii, Dánsku, Švédsku, Německu a v jiných zemích inspirovali nabízenou šíří a kvalitou služeb a postupně začali měnit služby poskytované v našich domovech důchodců. Tyto změny nejsou jednoduché, protože mnohé z nich nejsou závislé jen na finančních zdrojích a dostatečném počtu ošetřovatelského personálu. Obtížně se mění přístup některého personálu vůči klientům, kdy ošetřovatelský personál není ochoten opustit rutinní postupy, které neberou ohled na individualitu klientů, nepodporují klientovu autonomii a schopnosti, nerespektují jeho důstojnost a soukromí. 

V zahraničních domovech pro seniory se můžeme setkat s velkým počtem dobrovolníků, kteří doplňují a obohacují služby profesionálních pracovníků. Dobrovolníci pomáhají s různými pracemi, které jsou pro dobrovolníky vhodné, například s administrativou, pomáhají pečovatelkám. Propagují činnost domova navenek, jsou spojením mezi obyvateli a komunitou. Nejvíce poskytují individuální pomoc a podporu klientům. Jsou pro klienty jejich „společníky“ a přáteli. Dobrovolnou činnost vykonávají lidé různého věku a profesí, ale převládají spíše lidé středního a vyššího věku. Často pomáhají příbuzní obyvatel, a to i poté, co jejich blízký v domově zemřel. Dobrovolná činnost je profesionálně organizována, pracovníci a klienti domova jsou na své dobrovolníky hrdí.

Je známo, že vzhledem k přerušené poválečné tradici je ochota obyvatel České republiky pracovat dobrovolně ve prospěch jiné osoby či organizace malá. Vzájemnou sousedskou výpomoc se naštěstí zničit nepodařilo, stále ještě dobře funguje v některých malých městech a obcích. Někteří lidé by dokonce rádi někde podle svých časových možností dobrovolně pomáhali, ale zatím jim nikdo tuto možnost nenabídl a nevědí, na koho by se měli obrátit. Podmínky  k dobrovolné činnosti nejsou dobré a ani prestiž této práce není vysoká jako je tomu např. v USA. I přes všechny tyto obtíže u nás některé nestátní neziskové organizace poskytující své služby seniorům úspěšně využívají pro zlepšení a rozvoj svých služeb práce dobrovolníků (Domov Nadace Sue Ryder v Praze, Hospic Anežky České v Červeném Kostelci, Život 90 v Praze...). Nejsou tedy oprávněné skeptické názory, že zájemce o dobrovolnou činnost v ČR nenajdeme.

Výhodou dobrovolné činnosti je, že šetří finanční zdroje organizace, protože je mnohem levnější než práce zaměstnanců. Dobrovolná činnost není zcela zdarma. Organizace musí při jejím plánování a řízení počítat s určitými výdaji např. na cestovné dobrovolníků, náklady na zaškolení dobrovolníků, náklady spojené s jejich vyhledáváním.

Jsou činnosti, které může dobrovolník velmi dobře provádět. Lze využít jeho jiného pohledu na věc, nezatíženosti ošetřovatelskou profesí, dobrého vlivu na mezilidské vztahy v instituci. Znalosti fungování organizace může být využito při hledání nových nápadů na zlepšování služeb. Je-li ze strany organizace zájem, může se dobrovolník podílet na hodnocení domova důchodců. 

Osvícený personál domovů důchodců se snaží měnit stávající ústavní zařízení v instituce, jejichž posláním je být pro své klienty co nejvíce opravdovým „domovem“. Kolektivní ústavní péče nikdy nemůže plně nahradit domov s jeho soukromím, ale domov důchodců se může stát místem, kde se cítíme dobře a bezpečně. Staří lidé a jejich blízcí mají dnes oprávněně vyšší nároky na kvalitu poskytované péče a kvalitu vztahů a komunikaci mezi personálem a klienty.  S humanizací péče, která bude podle možností instituce brát co největší  zřetel na individuální potřeby každého klienta a umožňovat klientovi potřebnou mírou autonomie, snad poroste i spokojenost klientů žijících mnoho let svého života v ústavní péči.  

13.1. Úloha dobrovolníka v době nástupu obyvatele do domova důchodců a v procesu adaptace

Náročnou fázi nástupu do ústavní péče mohou novému obyvateli pomoci zvládnout kromě pracovníků domova také zkušení dobrovolníci. Znají život v domově důchodců i s jeho neformálními pravidly a mohou obyvateli pomoci zorientovat se v novém prostředí. Dobrovolníci by stejně jako pracovníci domova důchodců měli vědět o náročném procesu adaptace na život v ústavu a jeho specifických projevech v chování seniora.

Významnou pomocí během celého procesu přijetí a adaptace na příchod do domova důchodců by mohla být snaha dobrovolníka navázat individuální přátelský vztah s obyvatelem domova důchodců. Tento vztah samozřejmě nikdy nebude pro starého člověka tak významný,  jako  jsou vztahy s jeho rodinou. Může ale tyto vztahy doplňovat a obohacovat život člověka v ústavní péči. Jednou ze základních lidských potřeb, které se ani ve vyšším věku neztrácejí, je potřeba být pro někoho důležitý, významný, užitečný, prožívat nějaký citový vztah. Být akceptován jako jedinečná osobnost i s negativními důsledky a omezeními, která jsou se stářím spojena. Důležitým předpokladem vytvoření dobrého vztahu s dobrovolníkem je oboustranný zájem o takto  postupně vznikající vztah (někteří lidé vůbec netouží po kontaktu s cizím člověkem). Dobrovolník by kromě nezbytných sociálních dovedností měl dobře znát právě proces adaptace na přijetí do domova důchodců. V rámci školení a výcviku dobrovolníků by měla být pozornost věnována psychologii stáří, specifickým potřebám starých lidí, projevům a zvládání některých psychických onemocnění častých ve stáří jako jsou deprese a demence. Dobrovolník potřebuje podporu ostatního personálu, sleduje stejné cíle jako personál, respektuje profesionální pečovatele. Dobrovolník zná své kompetence, nezasahuje do kompetencí personálu a stává se určitou součástí týmu. Personál by měl předávat dobrovolníkovi informace a zkušenosti o procesu adaptace starého člověka na nejrůznější změny, měl by ho přiměřeně informovat o aktuálním zdravotním stavu obyvatele a z něj vyplývajících případných omezení. Dobrovolník by měl v případě některých klientů konzultovat jejich aktuální zdravotní stav u ošetřujícího personálu. Případná rizika by měl zohlednit při plánování některých náročnějších aktivit, které chce se starším klientem dělat. Dobrovolník by také měl vždy informovat personál o tom, že s klientem odchází mimo zařízení a měl by uvést přibližný čas návratu. 

Zvláště důležitý může být vztah dobrovolníka k osamělému starému člověku. Příčinou, která může negativně ovlivňovat možnost a šíři sociálních kontaktů staršího člověka a vede k sociální izolaci (někdy až k tzv. „sociální smrti“) je velmi omezená možnost pohybu z důvodu onemocnění. Nemocný starý člověk může být dlouhou dobu či trvale upoután na lůžko nebo z různých důvodů z pokoje vychází minimálně. Jeho možnost navázat kontakt  s jinými lidmi je snížena (pro demenci, poruchu zraku, jen obtížnou chůzi s chodítkem apod.). V takovém případě je trpělivá přítomnost dobrovolníka nenahraditelná.

13.2. Úloha dobrovolníka při uspokojování potřeb obyvatel domova důchodců

Ošetřovatelský personál domovů důchodců se ve své péči zaměřuje především na uspokojování fyziologických potřeb a potřeby bezpečí. Význam ostatních vyšších potřeb je u starších lidí v instituci často podceňován. V některých zařízeních poměr ošetřovatelského personálu, který se stará o velmi nesoběstačné klienty, umožňuje uspokojování jen fyziologických potřeb a to ještě v proměnlivé kvalitě. Často právě tyto instituce o dobrovolníky zájem nemají, protože  personál si je vědom nedostatků v péči. Dobrovolník představuje pro instituci určitou formu kontroly zvenčí, která není vždy vítána. 

Dobrovolníci mohou v domově důchodců dělat nejrůznější práce podle svých potřeb a schopností a podle možností a potřeb organizace. To, co dobrovolníci dělají, je omezeno jen představami a tvořivostí těch, kteří rozvíjejí příležitosti pro dobrovolnou činnost. Velké možnosti využití dobrovolné činnosti lze najít při individuální péči o klienty. Dobrovolník by neměl nahrazovat odbornou práci personálu, ale vhodně jejich péči doplňovat především uspokojováním těch vyšších potřeb starých lidí, které kolektivní ústavní péče uspokojuje nedostatečně. Pokud má zájem on i dotyčný starý člověk a dobrovolník je alespoň minimálně zaškolen, může se samozřejmě podílet na zabezpečování základních fyziologických potřeb jako je pomoc při jídle a pití, pomoc při chůzi a pohybu, udržování hygieny. Potřeba fyzického kontaktu jako jsou doteky, hlazení, držení se za ruku ... může být u některých obyvatel domova důchodců velmi neuspokojena. Dobrovolník může pomáhat s doprovodem klientů na vozíku nebo méně pohyblivých klientů nebo na kulturní akce. Pomáhá jim při chůzi, poskytuje jim fyzickou oporu a potřebný pocit psychického a fyzického bezpečí. Někteří např. úzkostní staří lidé raději účast na aktivitě odmítnou, protože se necítí jistí při chůzi nebo se neorientují v budově domova důchodců.          

Návštěvy dobrovolníka jsou pro některé handicapované obyvatele domova důchodců zdrojem informací o tom, co se děje v domově důchodců i mimo něj. Zvláště handicapovaní v tomto ohledu jsou lidé, kteří se hůře pohybují nebo mají vážnější vadu zraku či sluchu. Problémy se sluchem jsou často příčinou apatie a pasivity. Starší člověk, který z těchto důvodů málo komunikuje s ostatními, je nucen uchýlit se do vlastního světa a mohou vznikat pocity opuštěnosti nebo podezíravosti. Dobrovolník má čas a trpělivost komunikovat s těmito lidmi, měl by být v užívání adekvátních prostředků verbální a neverbální komunikace školen. Lidé s postižením zraku trpí také často depresí. Menší schopnost vzájemně komunikovat mají dále lidé trpící demencí, depresí nebo poruchy řeči v důsledku cévní mozkové příhody. Bylo pozorováno, že ošetřovatelský personál s takto handicapovanými lidmi méně komunikoval. I přes horší možnosti komunikovat, tato lidská potřeba stále zůstává. Obyvatelé domova důchodců potřebují, aby jim někdo naslouchal. Naslouchat vyprávění starého člověka je patrně od dobrovolníků nejvíce požadovaná činnost. Přestěhováním se do domova důchodců se naruší kontakty s přáteli, návštěvy rodiny jsou někdy málo časté. Kontakty s přáteli seniorského věku také slábnou z důvodu, že vrstevníci staršího člověka mají z důvodu zhoršené hybnosti a potíží s dopravou menší možnosti se navzájem navštěvovat. K osamělosti lidí přispívá i to, že okruh jejich přátel se zužuje tím, jak lidé jejich věku umírají. Nabídka přátelství a návštěv dobrovolníka je většinou velmi vítaná. Tato přátelství vznikají přirozeně a snadno, ačkoli zpočátku mají dobrovolníci obavy, zda bude  nabídka vztahu přijata. Starší člověk se obvykle na návštěvy dobrovolníka těší. Dobrovolník je někdo, kdo na něj myslí, je pro někoho důležitý, cenný, někdo ho má rád a počítá s ním. Pro staršího člověka je také významné, že city nejen přijímá, ale sám může také lásku a přízeň dávat druhému.

Kontakty s bývalými přáteli slábnou po přestěhování do domova důchodců také z důvodu, že vrstevníci staršího člověka mají z důvodu zhoršené hybnosti a potíží s dopravou menší možnosti se navzájem navštěvovat. K osamělosti lidí přispívá i to, že okruh jejich přátel se zužuje tím, jak lidé jejich věku umírají. 

Je velkým úkolem personálu i dobrovolníků budovat u obyvatel domova pocit sounáležitosti, solidarity s méně soběstačnými obyvateli, podporovat vzájemnou výpomoc  a přátelství obyvatel, i když to není v tomto vysokém věku jednoduché. 

Dobrovolníci mohou podle svých schopností a zájmu organizovat různá klubová setkání a dokonce i zájmové aktivity (zde je ovšem výhodou určitá pravidelnost, proto jsou vítáni spolehliví dobrovolníci, kteří mají dostatek času např. starobní důchodci, kteří nedávno odešli do důchodu). Personál přispívá k vytváření tolerantního a chápajícího ovzduší mezi obyvateli. Personál by se měl snažit o prevenci a dobré řešení konfliktů a zlepšování mezilidských vztahů. Na neshody mezi spolubydlícími a kvalitu mezilidských vztahů si obyvatelé domovů velmi často stěžují. Je to jistě pochopitelné, vždyť jsou spolu nuceni žít lidé různých povahových vlastností, kteří se dříve neznali, mají malou možnost ovlivnit, s kým budou bydlet, trpí různými onemocněními a v důsledku nich je tolerance k jiným handicapovaným obyvatelům snížena. Dobré mezilidské vztahy mezi personálem a obyvateli a obyvateli navzájem jsou důležité pro pocit spokojenosti s životem v domově. Existují domovy, kde jsou obyvatelé hrdí na to, že jsou obyvateli konkrétního domova důchodců. Domov důchodců je otevřen a propojen s okolní komunitou. Senioři z okolí docházejí na obědy, do cukrárny, jsou zváni na kulturní, sportovní a společenské akce, vznikají mezi nimi a obyvateli domova nová přátelství.  

Pomoc dobrovolníka by neměla být pro staršího člověka omezující, měla by podporovat jeho autonomii, tedy jeho svobodu a možnost rozhodovat se sám za sebe. Kolektivní péče totiž mnoho příležitostí k vlastnímu rozhodování nepřináší. Jedinec se musí přizpůsobit fungování instituce, většinu věcí obyvatel ústavu „musí dělat“ nebo by „měl dělat“. Návštěvu dobrovolníka může starší člověk odmítnout nebo se mohou společně rozhodnout, jak stráví čas, který spolu strávit chtějí. V situaci, kdy starší člověk potřebuje určitou pomoc při některých činnostech, např. při oblékání, měl by dobrovolník podporovat soběstačnost člověka tak, že poskytne jen tolik pomoci a podpory, aby si starší člověk mohl udělat co nejvíce činností sám.  Příkladem, kdy se dobrovolník snaží zachovat u staršího člověka jeho autonomii je situace, kdy starší člověk by chtěl něco koupit v nedalekém obchodě. Dobrovolník může nabídnout, že nákup může obstarat, ale že rád seniora do obchodu doprovodí, aby si nákup mohl vybrat sám podle svého přání. S potřebou autonomie a seberealizace souvisí potřeba uznání, vážnosti a pocit užitečnosti. Dobrovolník může pomáhat staršímu člověku hledat smysluplnou činnost, motivuje ho k různým aktivitám, které budou dělat společně.  Může obyvatele podporovat k využívání skupinových aktivit, které jsou v domově organizovány personálem nebo dobrovolníky. 

III. Praktická část

1. Cíle výzkumu

Cílem prováděného výzkumu je zmapovat existenci a činnost dobrovolníků v pražských domovech důchodců zřizovaných Magistrátem hl. m. Prahy a porozumět tomu, jak domovy důchodců s dobrovolníky pracují. Dalším cílem je zjistit zájem vedoucích pracovníků domovů důchodců o dobrovolníky nebo o další rozšíření dobrovolné činnosti, která je v domově důchodců již využívána. Cílem výzkumu je tedy zmapovat dosavadní zkušenosti vedoucích pracovníků a sociálních pracovníků s činností dobrovolníků, zjistit jejich názory a postoje k využívání dobrovolné činnosti. Hlavním cílem výzkumu je na základě těchto zjištěných informací stanovit bariéry, které brání rozvoji dobrovolnictví v pražských domovech důchodců.

2. Určení výběrového souboru

Základním souborem byly všechny domovy důchodců zřizované Magistrátem hl. m. Prahy. Pro účely výzkumu byla vybrána zařízení, která byla pro výzkumníka přístupná jednak svou vzdáleností a jednak ochotou managementu a sociálních pracovníků účastnit se výzkumu. Z výše uvedených důvodů byly do výběrového souboru zařazeny domovy důchodců a ústavy sociální péče, které se nacházejí na území hl. m. Prahy. Do souboru tedy nebyly zahrnuty domovy důchodců zřizované Magistrátem hl. m. Prahy, které sídlí v Bořanovicích, Dobřichovicích, Heřmanově Městci, Jablonném nad Vltavou a Pyšelích a dále specializované ústavy s psychiatrickou péčí nebo určené pro mentálně postižené, z důvodu své specializace a umístění mimo hl. m. Prahu. Do vzorku dále nebyly zahrnuty domovy – penziony pro důchodce. Důvodem je jejich odlišná klientela od běžných domovů důchodců, protože zde žijí relativně soběstační starší lidé. Při určení vzorku vycházela autorka z aktuálního seznamu domovů důchodců. Tento seznam  poskytla sociální pracovnice Magistrátu hl. m. Prahy odpovědná za vedení pořadníku do domovů důchodců. Zkoumaný vzorek tvořilo devět domovů důchodců a jeden ústav sociální péče pro zrakově postižené (převážně seniory). 

Šetření bylo vyčerpávající, protože výzkum proběhl ve všech pražských domovech.

Konkrétně byli v domovech důchodců dotazováni jejich ředitelé, případně jejich zástupci (zpravidla vrchní sestra). Dále byli dotazovány sociální pracovnice domovů důchodců. Potvrdil se předpoklad výzkumníka, že sociální pracovnice budou z hlediska výskytu dobrovolníků nejvíce informovány. Součástí jejich pracovní náplně je také organizování nejrůznějších kulturních akcí i pravidelných aktivit a tím se také dostávají do kontaktu s dobrovolníky. Vedoucí pracovníci a sociální pracovníci byli také v průběhu rozhovoru dotazováni, kdo v zařízení by k tématu dobrovolnictví v jejich domově důchodců mohl nejvíce říci, kdo by mohl být nejvíce kompetentní. Pokud v zařízení dlouhodobě a pravidelně působili dobrovolníci, požádal výzkumník pracovníky o zprostředkování kontaktu s nimi za účelem rozhovoru. 

3. Výzkumná strategie a metoda 

Volba strategie výzkumu je závislá na cíli tohoto výzkumu. Protože cílem výzkumu je zjistit subjektivní názory, zkušenosti a postoje kompetentních pracovníků a dobrovolníků domova důchodců k dobrovolné činnosti, jeví se jako nejvhodnější strategie kvalitativní výzkum. Jak uvádí Disman, je posláním kvalitativního výzkumu „porozumění lidem v sociálních situacích.“
 Stejný autor dále uvádí, že: „ v kvalitativním výzkumu o redukci dat rozhodují zkoumané osoby. Výzkumník vede respondenta k tomu, aby mu o zkoumaném problému co nejvíce řekl a doufá, že zkoumaná osoba vybere vše, co je pro ni relevantní. Přirozeným systémem je tedy respondentova znalost, zkušenosti, jeho pocity, postoje, tedy subjektivní dimenze problému, tedy prostor, který respondent dobře ovládá.“

S ohledem na naše výzkumné cíle jsme zvolili jako techniku sběru dat polostrukturovaný rozhovor. Hendl o polostrukturovaném dotazování říká, že se "vyznačuje definovaným účelem, určitou osnovou a velkou pružností celého procesu získávání informací.“

Výhodou polostrukturovaného rozhovoru je, že můžeme respondentovi vysvětlit a upřesnit otázku, které neporozuměl, respondent může projevit své subjektivní pohledy a názory, navrhovat možné vztahy. Tento typ rozhovoru umožňuje diskusi o komplexnějších otázkách, hlubší porozumění problému a navázání bližšího vztahu s respondentem. Polostrukturovaný rozhovor předpokládá předem formulovaný výzkumný plán, kterým je seznam výzkumných okruhů, případně otázek, jejichž znění a pořadí bude možné modifikovat v průběhu rozhovoru podle aktuálních potřeb. 

Hendl uvádí, že „síla kvalitativních dat spočívá v tom, že jsou přirozeně uspořádaná a popisují každodenní život. Vyznačují se lokální zakotveností, přičemž kontext dění není od nich odstřihován. Mají být bohatá a holistická a popisovat podrobnosti případu za delší časový interval. Přitom se snažíme jít za Co? a Kolik? a blížit se k Proč? a Jak?.“

Slabá standardizace kvalitativního výzkumu, kdy volná forma otázek a odpovědí nevynucuje taková omezení jako ve výzkumu kvantitativním, je podle Dismana příčinou potencionálně vysoké validity výzkumu. Současně slabá standardizace způsobuje nevýhody kvalitativního přístupu jako je nízká reliabilita, silná redukce počtu sledovaných jedinců a prolematičnost či dokonce nemožnost generalizovat zjištění na celou populaci.

Při závěrečném zhodnocení výzkumu a výkladu souvislostí budou tato omezení kvalitativního výzkumu respektována.

4. Formulace hypotéz

Na základě předchozích zkušeností autorky a na základě prostudované literatury byly formulovány následující hypotézy:

1. Dobrovolná činnost není v pražských domovech důchodců až na výjimky příliš rozšířena.

2. Domovy důchodců mají o dobrovolníky zájem.

3. Pokud do domova důchodců dobrovolníci docházejí, není o ně systematicky pečováno (jejich řízení není systematické)

4. Důvodem malého využívání dobrovolníků je nedostatek informací o možnostech dobrovolnou činnost využívat.  

5. Kompetentní pracovníci nejsou informováni o činnosti Národního dobrovolnického centra v Praze.

6. Vedení domova důchodců či kompetentní pracovníci, kteří jednají s dobrovolníky nevědí o možnosti relativně výhodného pojištění dobrovolníků.

7. Příčinou malého využívání dobrovolníků je strach z úrazů, možných problémů a možného zneužití klientů.

8. Vyhledávání dobrovolníků pro DD není aktivní, pracovníci vyčkávají, až je zájemce o dobrovolnou činnost sám najde a kontaktuje.

9. Pracovníci domova důchodců zastávají názor, že státní (obecní nebo magistrátní) domov důchodců není pro potenciální zájemce o dobrovolnou činnost atraktivní.

10. Pracovníci domova zastávají názor, že handicapovaný starý člověk, který je klientem domova důchodců není pro potenciální dobrovolníky zajímavý.

11. Pracovníci domova důchodců nemají zájem o dobrovolníky, protože klienti si na dobrovolníka zvyknou a budou psychicky strádat, když dobrovolník svoji činnost ukončí nebo nebude moci docházet do instituce často.

5. Poznámky ke sběru dat

Rozhovory v domovech důchodců se uskutečnily v průběhu prosince 2000. Prvním krokem byl telefonický kontakt s ředitelem (ředitelkou) domova nebo sociální pracovnicí. Byli požádáni o spolupráci na tématu výzkumu, kterými jsou zkušenosti domova důchodců s dobrovolníky. Byl domluven termín rozhovoru pracovníků s výzkumníkem. Dále byli vedoucí pracovníci domova požádáni, aby uvedli, kdo z jejich pracovníků má podle jejich názoru o tomto tématu největší přehled, kdo je s dobrovolníky v kontaktu. Výzkum ukázal, že nejvíce relevantních informací o existenci dobrovolníků a jejich řízení poskytli sociální pracovníci, případně pracovníci – terapeuti, kteří organizují kulturní program a aktivity pro obyvatele. Pouze v jednom případě byla nejvíce informována vrchní sestra (DD Praha 8 – Kobylisy). Pro některé ředitele domovů důchodců a případně i jejich pracovníky bylo téma dobrovolníků poměrně neznámé. V případě, že domov důchodců s dobrovolníky dosud nespolupracoval, trval rozhovor poměrně krátce. Potom byly zkoumány názory, postoje a případně spekulováno o tom, jak by vypadal postup pracovníků   domova, pokud by zájemce o dobrovolnou činnost domov kontaktoval. 

Rozhovor byl odmítnut pouze v jednom případě z důvodu velkého pracovního vytížení (ÚSP Praha 4 – Krč, jedna sociální pracovnice má na starosti všechny obyvatele tj. 250 klientů). Žádost o rozhovor byla znovu po dvou týdnech zopakována. Osobní setkání bylo sice znovu ze stejných důvodů zdvořile odmítnuto, ale potřebné informace byly získány prostřednictvím telefonického rozhovoru s ředitelkou domova (15 minut) a sociální pracovnicí (25 minut). 

Délka jednotlivých rozhovorů se velmi lišila podle kompetencí a míry informovanosti dotyčného pracovníka a také podle toho, jak dlouhé a bohaté byly zkušenosti domova s využíváním dobrovolné činnosti.  Jednotlivá interview trvala 15 minut až jednu a půl hodinu. Průměrně trvala většina rozhovorů 45 minut.

Autorka výzkumu se v domovech důchodců nesetkala s nedůvěrou. Pracovníci domovů důchodců rozhovory většinou poskytovali velmi ochotně i přes jejich značné pracovní vytížení v souvislosti s blížícím se koncem roku, organizováním mnoha vánočních kulturních akcí a změnou statutu a financování domovů důchodců z rozpočtových na příspěvkové organizace. Rozhovory se odehrávaly v příjemné atmosféře, pracovníci i dobrovolníci domova hovořili podle mínění autorky upřímně a otevřeně poskytovali i informace o chybách, nedostatcích, které by mohly být vnímány jako negativní a nepříznivé pro vytváření obrazu domova důchodců.

Všechny rozhovory s pracovníky domova důchodců se uskutečnily během jejich pracovní doby v domově důchodců. Rozhovory pracovníků domova důchodců byly organizovány pracovníkem tak, aby nebyly příliš rušeny telefonáty, návštěvami pracovníků a klientů. Rozhovory s dobrovolníky domovů proběhly v prostorách domova důchodců. Výjimkou byly rozhovory s dobrovolníky v domově důchodců v Praze 6, které se uskutečnily z časových důvodů v bytě jednoho z dobrovolníků, v kavárně a během slavnostního vánočního oběda pro klienty domova, který dobrovolníci organizovali mimo domov důchodců, avšak v jeho blízkosti.

Rozhovory byly zaznamenány pomocí diktafonu, což umožnilo zaznamenat všechny informace a později vybrat všechna relevantní data. Tímto způsobem záznamu byla minimalizována možnost zkreslení informací. Výzkumník nenarušoval zapisováním průběh rozhovoru, mohl se soustředit na vedení rozhovoru a lepší navázání vztahu s respondentem. Výzkumník nepozoroval, že by užití diktafonu (s předchozím souhlasem respondenta) průběh rozhovoru negativně ovlivňovalo. Pokud bylo užití diktafonu výjimečně odmítnuto, byl rozhovor průběžně zaznamenáván pomocí stručných poznámek a po jeho skončení byl co nejdříve rekonstruován. 

Rozhovory byly doplněny přímým pozorováním (účast výzkumníka při činnosti některých dobrovolníků) a studiem dokumentů (evidence dobrovolníků, informace o pravidelných a nepravidelných aktivitách, které DD pro klienty organizuje.

6. Struktura rozhovoru s pracovníky domovů důchodců

Respondenti výzkumu byli nejdříve seznámeni s tím, koho  můžeme za dobrovolníky považovat. Definování dobrovolné činnosti sledovalo ten účel, aby pracovníci uvedli všechny dobrovolníky, tj. lidi různého věku, profese, ty, kteří v domově důchodců vykonávají dobrovolnou činnost jen občas, nárazově či nepravidelně. Bylo upřesněno, že za dobrovolníky nebudeme považovat studenty, kteří v domově vykonávají pouze předepsanou praxi. 

Rozhovor zahrnoval tyto okruhy a otázky, které byly podle jeho průběhu modifikovány:

1. Existence dobrovolníků v domově důchodců a zájem o ně.

-
Pomáhají vám ve vašem domově důchodců dobrovolníci?

-
Kdo by o nich mohl z vaší organizace vědět?

-
Kolik dobrovolníků vám v současné době pomáhá (je aktivních)?

-
Jaký je obvykle jejich věk, profese, stav?

-
Měli byste  zájem o docházení dobrovolníků do vašeho DD?

-
Měli byste zájem o větší počet dobrovolníků?

-
S představou jaké práce a s jakými očekáváními vaši dobrovolníci do DD většinou přišli?

2. Způsob vyhledávání dobrovolníků.

-
Vyjmenujte prosím způsoby, jak dobrovolníky získáváte. 

-
Jak se mohou zájemci o dobrovolnou činnost o této možnosti ve vašem domově dozvědět?

3. Ošetřovatelský personál a jeho postoj k dobrovolníkům.

-
Byl personál seznámen s rolí dobrovolníků ve vašem DD? Pokud ano, který personál.

-
Jak reaguje ošetřovatelský personál na činnost dobrovolníků ve vašem domově?

4. Názor na případný zákon o dobrovolnících.

-
Co si myslíte o snaze některých lidí upravit existenci dobrovolné činnosti v legislativě?

5. Míra formalizace práce s dobrovolníky, systém jejich řízení

-
Představte si prosím následující situaci: Do  vašeho DD zatelefonoval někdo, kdo chce ve vašem DD pracovat jako dobrovolník. Zatím nemá úplně konkrétní představu o druhu dobrovolné činnosti, ale spíše chtěl pracovat s vašimi obyvateli. Popište prosím další postup, co se bude dále odehrávat.

-
Domníváte se, že dobrovolníci potřebují určité vedení, kontrolu, pomoc nebo mají být zcela samostatní?

-
Vedete údaje o počtu dobrovolníků?

-
Jsou shromažďovány jejich osobní údaje?

-
Jsou s dobrovolníky běžně uzavírány smlouvy o dobrovolné pomoci?

-
Jsou noví dobrovolníci představeni personálu, s kterými se pravděpodobně při své činnosti budou setkávat? Kdo je představí?

-
Kdo má kontakt s dobrovolníky ve vašem zařízení na starosti?

6. Potřeba mít koordinátora dobrovolníků.

-
Je někdo z personálu DD s dobrovolníky v trvalém (dlouhodobém) kontaktu? Byl někým k této činnosti pověřen nebo tuto činnost dělá z vlastní iniciativy nad rámec svých pracovních povinností?

-
Zjišťuje někdo z personálu přímo od dobrovolníků zkušenosti dobrovolníků z jejich činnosti (zpětná vazba), výsledky jejich práce, jejich problémy, potíže, potřeby?

-
Pokud ano, komu tyto  informace předává a co se s nimi děje dále, jak se s nimi pracuje?

-
Považujete za důležité mít ve vašem DD vyškolenou osobu, která by dobrovolníky získávala, organizovala jejich činnost, motivovala je k práci a řešila by případné konflikty? 

7. Školení, vzdělávání, výcvik dobrovolníků.

-
Jsou dobrovolníci seznámeni s organizačním řádem DD?

-
Jsou nějakým způsobem školeni, poučeni? Jakým způsobem, kdy a kým?

-
Jsou organizována nějaká průběžná setkání, školení, či supervize vašich dobrovolníků? Pokud ano, jak často?

-
Pomáhá někdo z personálu DD dobrovolníkům, aby mohli svoji činnost vykonávat, podporuje je někdo?  Pokud ano, jakým způsobem?

8. Oblasti, kde je možné dobrovolníky využít, kde jsou nejvíce v DD potřební.

-
Vyjmenujte prosím pro jaké oblasti (určité činnosti) byste dobrovolníky nejvíce potřebovali?

-
Jaké činnosti, uplatnění jste vašim dobrovolníkům nabídli?

-
Pro jaké všechny činnosti vaše dobrovolníky využíváte? -
Na jakých činnostech se Vaši dobrovolníci podílejí?

9. Celkové zkušenosti s dobrovolnou činností, ev. postoj personálu

· Zhodnoťte prosím, jaké máte s dobrovolníky zkušenosti. 

· Jak jejich činnost hodnotí personál? Jak je vnímá?

-
Stalo se, že některý ze studentů, který ve vašem DD vykonával předepsanou praxi, se později v DD stal dobrovolníkem?

-
Stal se někdo z dobrovolníků vaším placeným pracovníkem (zaměstnancem)?

10. Ukončení spolupráce s dobrovolníkem.

-
Z jakých důvodů podle vašeho názoru někteří dobrovolníci přestali dobrovolnou činnost vykonávat?

-
Byl někdo,  s kým jste sami ukončili spolupráci? Pokud ano, z jakých důvodů?

11. Způsoby hodnocení,  motivace a odměňování dobrovolníků.

-
Jakým způsobem zjišťujete kvalitu odváděné práce?

-
Jaké způsoby odměňování, oceňování činnosti vašich dobrovolníků používáte? 

12. Kontakty na dobrovolníky.

V ČR není dobrovolná činnost zatím  příliš rozšířená a pro lidi přitažlivá, bylo by asi zajímavé mluvit s někým, kdo se této neobvyklé činnosti věnuje. 

· Bylo by možné mluvit s některými z vašich dobrovolníků?

· Je možné dostat na některé z nich spojení?

13. Vztah dobrovolník - klient.

-
Jak klienti DD na činnost dobrovolníků reagují?

14. Návrhy na zlepšení práce.

-
Co by podle vašeho názoru mohlo přispět  k tomu, aby ve vašem DD začalo (pravidelně, dlouhodobě) pracovat více dobrovolníků (tolik dobrovolníků, kolik byste potřebovali)?

-
Jak byste mohli práci se seniory pro dobrovolníky učinit atraktivnější, zajímavější?

15. Pojištění.

-
Jsou dobrovolníci ve vašem zařízení pojištěni pro případ úrazu nebo jiné škody jejich či klienta DD? Pokud ano, jak?

-
Byla by podle vašeho názoru pro vás pojistná částka 90,-Kč za rok za každého evidovaného aktivního dobrovolníka příliš vysoká? (výzkumník případně vysvětlil, že pojištění dobrovolníka je „přenosné“, např. místo dobrovolníka, který ukončí svoji činnost, může být pojištěn jiný – důležitý je aktuální počet evidovaných dobrovolníků)

-
Myslíte se, že byste našli způsob, z jakých prostředků, zdrojů tyto náklady na pojištění dobrovolníků uhradit?

16. Koordinátor dobrovolníků a výhledy do budoucna.

-
Byli byste ochotni (měli byste možnost) vyslat určitého konkrétního zaměstnance DD, který by později měl v náplni práci s dobrovolníky, na kurs práce s dobrovolníky (místo konání- nedaleko od Prahy, dobré dopravní spojení, doba trvání 2 dny, cena 300,-; výdaje na stravování a bydlení si hradí účastník sám nebo domov důchodců)?

-
Je někdo ze stávajících pracovníků DD, kdo by patrně za předpokladu org. změn v DD, mohl do své pracovní náplně zahrnout práci s dobrovolníky?

-
Uvažujete do budoucna o vytvoření nového pracovního místa na jakýkoli pracovní úvazek pro koordinátora dobrovolníků?

7. Struktura rozhovoru s dobrovolníky 

Při rozhovoru s dobrovolníky byly zjišťovány jejich názory a zkušenosti s dobrovolnou činností v domově důchodců. Zkušenosti dobrovolníků s řízením jejich činnosti lze porovnat s informacemi, které byly získány od vedoucích pracovníků, vrchních sester, sociálních pracovníků.

Byly zjišťovány odpovědi na následující okruhy:

1. Motivace k dobrovolné činnosti, proč se rozhodl, začal pracovat jako dobrovolník, důvod, co ho k tomu vedlo

2. Jak se o možnosti dobrovolné činnosti v DD dozvěděl

3. zda před DD vykonával dobrovolnou činnost ještě někde jinde a kde

4. Zda absolvoval s někým z personálu oficiální pohovor, rozhovor o tom, co chce v DD vykonávat, na co byl tázán

5. Byl pro práci v DD někým zaškolen, proškolen, čeho se školení týkalo, jaké informace a od koho pro svoji dobrovolnou činnost dostal a dostává

6. Jak dlouho v konkrétním DD dobrovolně pracuje

7. S jakou představou o své dobrovolné činnosti do DD dobrovolník přišel

8. Co konkrétně v DD dělá, jak dlouho, jak často

9. Je něco, co mu při jeho dobrovolné činnosti vadí, činí ji obtížnou

10. Jaké by byly důvody, aby přestal dobrovolnou činnost v DD vykonávat

11. Co jej na dobrovolné činnosti v DD uspokojuje, baví, těší ho

12. Co mu pomáhá, dává mu chuť a sílu být dobrovolníkem

13. Jaký je většinou postoj personálu DD, se kterým se při dobrovolné činnosti setkává (jakého personálu)

14. Co by mu podle jeho názoru pomohlo, přimělo ho k tomu, aby rozšířil svoji dobrovolnou aktivitu z hlediska počtu klientů nebo času

15. Zda by doporučil dobrovolnou činnost v tomto DD svým přátelům, jiným lidem ve svém okolí?

Proč?

16. Jak se v zařízení cítí 

Dobrovolník byl také požádán, aby popsal cestu, jak se do zařízení dostal, jeho začátky a jeho současnou práci dobrovolníka.

Byly též zjišťovány základní údaje, tj.:

· věk

· pohlaví

· vzdělání

· profese, statut

8. Popis souboru

Domov důchodců Praha 4 – Chodov

Praha 4 – Chodov, Donovalská ulice 2222

Rozhovor byl veden s vrchní sestrou (59 let) a sociální pracovnicí (32 let). Ředitelka domova se pro pracovní vytížení omluvila, ale ochotně zprostředkovala rozhovory s vrchní sestrou a sociální pracovnicí, které mohou o spolupráci s dobrovolníky říci mnohem více. Ředitelka domova i vrchní sestra sdělily, že mají o dobrovolnou činnost velký zájem. Dále byla výzkumníkovi nabídnuta prohlídka domova za doprovodu sociální pracovnice. Sociální pracovnice, se kterou byl veden rozhovor,  pracuje v domově 1,5 roku. Původní profesí je zdravotní sestra, nyní studuje dálkově Vyšší školu sociální práce. Byla na stáži v domově důchodců v Belgii, kde se kromě jiného s činností dobrovolníků seznámila. Její vzdělávání je vedením domova  podporováno, účastnila se kursů tréninků paměti, do její kompetence spadá kontakt s dobrovolníky.

· O školeních a kursech práce s dobrovolníky, které nabízí  dobrovolnické centrum nebyla informována. O činnost dobrovolnického centra a případnou možnost získat jejich prostřednictvím další dobrovolníky měla zájem. Předpokládá, že by ji ředitelka domova absolvování školení umožnila. 

· V domově pracují tři sociální pracovnice, z nichž jedna se věnuje administrativě a dvě organizují aktivity a kulturní akce. Dále v domově pracují dvě rehabilitační pracovnice.

· Domov důchodců byl postaven před 11 lety a zvenčí i zevnitř působí velmi dobrým dojmem, velmi se podobá domovům důchodců v zahraničí (světlý, prostorné chodby, pěkné vstupní prostory, recepce s ochotnou obsluhou, kancelář sociální pracovnice a ředitelky je v přízemí nedaleko vchodu, atrium, mnoho příjemných míst, která lákají k posezení...).

· Kapacita domova je 210 lůžek. O složení klientů domova a míře pomoci, kterou potřebují vypovídají následující údaje z roku 2000, které poskytla vrchní sestra: Z 207 obyvatel je  137 inkontinentních, 137 obyvatelů se musí dietně stravovat, 140 obyvatel potřebuje péči jiné osoby vč. 46 obyvatel, kteří jsou zcela upoutáni na lůžko. Na oddělení zvýšené péče pro lidi s psychiatrickou diagnózou (hlavně demencí a  depresí)je ošetřováno 94 klientů (27 mužů a 67 žen). Z celkového počtu 207 klientů je 67 klientů relativně samostatných.

· Vrchní sestra má v domově důchodců velké kompetence, za důležité pro práci s dobrovolníky považuje dobrou spolupráci sociálního a zdravotního úseku jejich domova důchodců, kterou se snaží podporovat. 

· Zkušenost personálu s dobrovolnou činností je dobrá. Zatím nemají ale tolik dobrovolníků, aby vrchní sestra mohla posoudit jaký by byl postoj ošetřovatelského personálu, kdyby dobrovolnictví bylo v domově více rozšířené. Jako vrchní sestra by pomáhala personálu, aby dobrovolníky mezi sebe přijal.

· Pomoc dobrovolníků v jejich domově považuje za důležitou, protože zkušenosti klientů s nimi jsou dobré. Klienti k nim mají dobrý vztah, ptají se po nich, když např. o prázdninách nedocházejí.  Dobrovolníci pomáhají aby život v domově důchodců byl méně stereotypní. Vrchní sestra si uvědomuje, že existence dobrovolníků v domově znamená pro personál a sociální pracovnici určitou „práci navíc“.

· Co se týče nabízených aktivit pro klienty, výlety a kulturní akce domov organizuje již od svého vzniku – tedy 11 let, s pravidelnými aktivitami pro klienty má ošetř. personál zkušenost již 8 let a přes počáteční nedůvěru personálu je dnes personál považuje za samozřejmé a potřebné. V této postupné změně postojů k zavádění „novinek“ vidí vrchní sestra příčinu dobrého vztahu personálu k dobrovolníkům v domově.

· Vrchní sestra by měla zájem o dobrovolníky nad 18 let. Za důležité považuje, aby se dobrovolníci pokud možno přizpůsobili režimu dne v domově a za klienty docházeli raději odpoledne, kdy neprobíhá rehabilitace, aktivity, vizity atd. Předpokládá, že motivy zájemců o dobrovolnou činnost jsou spíše kladné, praktikují ve vztahu k novým dobrovolníkům „mírnou opatrnost“, kdy se na začátku spolupráce snaží jejich motivy odhadnout.

· Zaškolení dobrovolníků považuje vrchní sestra za důležité, dobrovolník musí znát svoji roli v domově, aby respektoval kompetence personálu. Měl by se od personálu dozvědět potřebné informace o zvyklostech konkrétního klienta. 

      Sociální pracovnice uvedla, že nyní spolupracují se čtyřmi aktivními dobrovolníky:

1) Domov sama kontaktovala paní (56 let), která je v invalidním důchodu, dříve pracovala v technické profesi. Dochází do domova již pravidelně 4 x týdně na přibližně 1,5 hodiny již jeden rok. Přišla do domova s jasnou představou, že chce individuálně pracovat se seniory. Sociální pracovnice se domnívá, že kdyby po ní domov požadoval něco jiného, asi by jinou činnost odmítla. První rozhovor s ní vedla sociální pracovnice, motivací této paní k dobrovolné činnosti je to, že byla vážně nemocná, a proto chce dnes pomáhat lidem. V současné době se věnuje 10 – 15 obyvatelům, kterým čte, povídá si s nimi, pomáhá lidem na vozíku dostat se ven na procházku (zdravotní stav lidí, které chce vzít ven konzultuje se zdravotními sestrami z oddělení).

2) Další dobrovolnicí je paní, která je původní profesí učitelkou a nedávno nastoupila do starobního důchodu. Je velmi tvořivá, pomáhá domovu v roli ergoterapeutky 1 x týdně po 2 hodiny dopoledne. Ona sama o sobě říká, že „pouze změnila klientelu“. Její motivací je patrně i víra, je aktivní členkou v Evangelickém sboru. Protože během prázdnin není v provozu ergoterapeutická dílna z důvodu dovolené zaměstnankyně, dochází i o prázdninách. Postoj personálu k paní učitelce je velmi dobrý, snad proto, že dobrovolnice má v domově jasný úkol, který je všem zřejmý. Chápou ji jako svoji pracovní kolegyni a tak s ní ostatní i jednají. Sociální pracovnice si uvědomuje, že dobrovolník, který se pohybuje na oddělení mezi personálem a dochází do pokojů klientů to může mít ve vztahu k ošetř. personálu obtížnější. Obě dobrovolnice ale podle názoru sociální pracovnice nepotřebují nějakou výraznější podporu (kromě prvních seznámení a provedení po domově), protože jsou prý „sociálně zdatné“ a zařadili se mezi personál domova. Uvědomuje si, že jim možná málo děkují, ale nedomnívá se, „že by o to dobrovolnice stály“. Více jim děkovaly na začátku, dnes méně, protože sociální pracovnice si myslí, že „v týmu si také neustále neděkujeme“. Jistou formou poděkování jsou pozvání na kulturní akce, volné vstupenky, které domov někdy dostává apod.

3) Dalším dobrovolníkem je inženýr středního věku, který pro obyvatele domova organizuje hodinové cvičení jógy 1 x týdně.

4) Dále jako dobrovolník docházel přítel studentky, která zde konala praxi. Pomáhal asi při 10 kulturních akcích. 

5) Do domova za konkrétními lidmi dochází jedna bývalá praktikantka. 

Je otázka, zda je možné za dobrovolníky považovat děti z mateřských, základních a středních škol, kteří zdarma v domově vystupují s kulturními programy.

Dvě dobrovolnice spolupráci ukončily ze zdravotních důvodů. 

· Sociální pracovnice si myslí, že o dobrovolníky zde zájem mají, zvládly by při své práci pomáhat dalším novým dobrovolníkům. Domnívají se, že dobrovolníci potřebují pomoc hlavně na počátku, další pomoc by závisela na  schopnostech konkrétního dobrovolníka komunikovat s personálem na oddělení.

· Zpětnou vazbu jak se dobrovolníkům jejich činnost daří mají zajištěnu tak, že dobrovolníci se často „po akci“ zastaví v jejich kanceláři a informují je o jejich průběhu.  Dobrovolníci vědí, že mohou kdykoli přijít s problémem, zatím se ale žádný nevyskytl. Významné pro hodnocení činnosti dobrovolníků jsou i informace od klientů a personálu. 

· Zatím necítí potřebu mít s dobrovolníkem smlouvu o spolupráci, možná tuto praxi zavedou, až jich budou mít více.

· Mají zájem o studenty na praxi, se kterými mají dobrou zkušenost.

Závěr: Práce s dobrovolníky je na dobré úrovni. To co by domov důchodců mohl zlepšit je aktivní vyhledávání dobrovolníků, protože zatím jen čekali, kdo jejich domov sám kontaktuje. Možná, že v okolí domova žijí lidé, kteří by o dobrovolnou činnost měli zájem. Domov poskytuje svým obyvatelům širokou škálu pravidelných aktivit a nejrůznějších dalších akcí, které jsou zajímavé a přizpůsobené i pro více handicapované a méně motivované obyvatele. Výhodou, které by domov mohl při získávání dobrovolníků využít, je jeho spojení s místní komunitou (veřejnost využívá lékárnu a cukrárnu domova, lidé z komunity jsou zváni na kulturní akce pořádané v domově).

Domov důchodců Praze 10 – Malešice

Praha 10 – Malešice, Rektorská 577

Rozhovor byl veden s ředitelem domova a vedoucí sociální pracovnicí (59 let, Sociálně právní škola s maturitou - čtyřletá).

· Domov důchodců byl otevřen v r. 1987.

· Poskytuje služby 218 obyvatelům (98 relativně soběstačných obyvatel bydlí na jednolůžkových pokojích, 120 obyvatel na odděleních zvýšené ošetřovatelské péče ve čtyřlůžkových, dvoulůžkových a jednolůžkových pokojích.

· V domově pracují dvě sociální pracovnice a dvě rehabilitační sestry (individuální rehabilitace, cvičení ve skupině). Další sociální pracovnice či pracovníci pro aktivity nebo kulturu ředitel neplánuje přijmout.

· V Domově důchodců vykonávají dobrovolnou činnost čtyři dobrovolníci pouze z řad obyvatel Domova – penzionu pro důchodce a jeden obyvatel Domova důchodců:
1) 80-ti letá obyvatelka Domova – penzionu pro důchodce, která organizuje pro soběstačnější obyvatele domova důchodců výlety (3 x ročně) a kulturní akce jako návštěvy divadel a koncertů.

2) Další dobrovolnicí je paní, která je výtvarně nadaná a vede  1 x týdně kroužek ručních prací pro soběstačnější obyvatele.

3) Další dva dobrovolníci vedou knihovnu v domově důchodců.

· Dalšími možnými aktivitami pro obyvatele jsou:
-
2 x měsíčně poslech vážné nebo dechové hudby

· dále občas koncerty dechového orchestru ÚSP Ratměřice, vystoupení žáků ZUŠ (zdarma), občas koncerty příbuzných a známých obyvatel domova důchodců (za symbolický honorář)

· Dobrovolníky aktivně nevyhledávají, jsou velmi skeptičtí k tomu, že by v ČR mohli být zájemci o dobrovolnou činnost, kteří by neměli zištné a negativní motivy ke své práci. Musí chránit své obyvatele před těmito lidmi, nemohou k nim pustit někoho, koho dobře neznají. Případný zájemce o dobrovolnou činnost by musel být někým dobře prověřen, asi by také požadovali výpis z rejstříku trestů. 

· Zájem o dobrovolníky nemají. Mají velké obavy z rizika zneužití seniorů. Sociální pracovnice nemá čas, aby se jim věnovala. Důvodem je také špatná zkušenost se skupinou dobrovolníků, kteří do domova před asi čtyřmi lety docházeli: „máme špatnou zkušenost, tuto spolupráci jsme ukončili, protože skupina asi 25 mladých lidí evangelického vyznání byla hlučná, rušila ostatní obyvatele, kteří mají rádi klid a vodili si s sebou zvířata, která lidem lezla často do postele...“

Další špatnou zkušenost měli se dvěma děvčaty ve věku 12 let, které byli pro dobrovolnou činnost příliš mladé. 

· Domnívají se, že dobrovolníky nepotřebují, protože zcela osamělých lidí je v domově málo. Většina obyvatel je v častém kontaktu se svými dětmi a u těchto obyvatel předpokládají, že by o kontakt s dobrovolníky neměli zájem. O obyvatelích, kteří jsou upoutáni na lůžku nebo trpí demencí se domnívají, že už nemají o komunikaci zájem. Nevidí jiné oblasti, kde by mohli dobrovolníky využít.

· Vedení domova nemá také zájem o pomoc chlapců, kteří  vykonávají náhradní vojenskou službu. Důvodem je  převážně špatnou zkušenost s nimi a že by museli poskytovat ubytování, stravování, služné.

· Co se týče role koordinátora dobrovolníků, neplánují, že by se tomu někdo v domově v budoucnu věnoval.

· Ředitel domova několikrát zdůraznil svoji zkušenost se dvěma návštěvami v domovech důchodců v Nizozemí, kde je úplně jiná situace a dobrovolná činnost je hodně využívána. Hlavní důvod vidí v rozdílné ekonomické situaci a kratším pracovním úvazku žen, které se v Nizozemí dobrovolné činnosti mohou věnovat.

· Přijetí zákona o dobrovolné činnosti by ředitel viděl jako pozitivní. Domnívá se, že by stanovení „pevných mantinelů“ umožnilo větší rozšíření dobrovolnictví do domovů důchodců, protože by se vedení domovů „mělo o co opřít“.

· Závěr: Domov důchodců nabízí obyvatelům málo aktivit, chybí vhodné pravidelné aktivity pro více handicapované obyvatele. Je zde velký nezájem o činnost dobrovolníků a malá informovanost. Autorka se domnívá, že špatná zkušenost s dobrovolníky byla způsobena nepřipraveností organizace, špatnou vzájemnou komunikací a neznalostí, že dobrovolná činnost musí být profesionálně řízena. Pracovníci domova se kterými byl rozhovor veden, podceňují potřeby starších lidí, jako je například potřeba komunikace. Když výzkumník procházel při odchodu z domova důchodců vstupní halou, sedělo v blízkosti dveří přibližně 12 relativně soběstačných obyvatel domova. Tito senioři se okamžitě pokusili navázat s výzkumníkem osobní kontakt s cílem popovídat si. Větší rozvoj dobrovolné činnosti v blízké době výzkumník nepředpokládá.

Domov důchodců v Praze 10 – Záběhlice

Praha 10, Sněženková 2973

Rozhovor byl veden se dvěma sociálními pracovnicemi  domova (51 a 35 let, obě dálkové studium Sociálně právní akademie).

· V domově pracují 2 rehabilitační sestry, 2 sociální pracovnice, 1 ergoterapeutka.

· Pravidelné aktivity v domově vede ergoterapeutka – zpívání lidových písniček a cvičení jógy (1 x týdně), ergoterapie (ruční práce), čtení a poslech klasické hudby (1 x týdně), kroužek vaření (2 x týdně). Dále externě dochází lektorka, která vede tréninky paměti (1 x týdně).  

· Do června 2000 v domově 3 dny v týdnu pracovala kulturní referentka (výlety, kulturní představení, pravidelné aktivity). Vedení domova se zatím nevyjádřilo, jestli bude někoho přijímat nebo kdo má práci kulturní pracovnice převzít. Sociální pracovnice tuto práci nedělají, když jim to zatím nebylo uloženo.

· Za dobrovolnou činnost by se možná dala považovat kulturní vystoupení dětí z okolních mateřských a základních škol, nejvíce akcí je před Vánocemi. Školy sami domov kontaktují s nabídkami, v tomto ohledu nejsou pracovnice domova aktivní. 

· Sociální pracovnice nemají zájem o praxi studentů Evangelické akademie, kteří jsou příliš mladí a nezralí pro práci se staršími lidmi (15-18 let) a jsou na praxi jen krátkou dobu. Nemají ale příliš velký zájem ani o studenty vyšších škol oboru sociální práce – věnovat se studentovi na praxi je pro ně větší zátěží než jaký je přínos studenta pro domov důchodců. Z podobného důvodu by raději měli zájem o dobrovolníky vyššího věku, nejlépe důchodce, kteří by „byli stabilní“. Mají zájem o dobrovolníky, kde by spolupráce a vztah se seniorem byl dlouhodobější. Využili by je pro individuální kontakt s lidmi (procházky apod.). Případnému dobrovolníkovi by pomáhali spíše na počátku  vzájemné spolupráce. 

· Sociální pracovnice si myslí, že z hlediska postoje ošetřovatelského personálu k dobrovolníkům by zpočátku asi byly problémy. 

· Vzdělávání sociálních pracovníků je vedením podporováno. 

· Rizikem, které si ve vztahu k dobrovolníkům uvědomují, je možný úraz seniora, dále se bojí zneužívání seniora a možné krádeže. 

· Aktivně dobrovolníky nikdy nehledali, toto téma je pro ně nové. Dobrovolníci v instituci nejsou, ani žádný zájemce o dobrovolnou činnost domov nekontaktoval.

Závěr: V domově důchodců je spíše standardní nabídka aktivit, účast obyvatel na nich je relativně vysoká (průměrně 20 – 30 klientů). Domov důchodců pro činnost dobrovolníků nejspíše není připraven, jejich aktivní vyhledávání se rozhodně neplánuje. Chybí osoba, která by  s dobrovolníky pracovala. Zájem o dobrovolníky ze strany sociálních pracovnic není příliš intenzivní, je spíše formální. V domově důchodců probíhá rekonstrukce, působí pěkným dojmem. Co je možné vytknout takřka všem domovům  důchodců jsou jména klientů na dveřích pokojů v  miniaturní velikosti.

Domov důchodců Praha 4 – Krč

Praha 4, Sulická 1085/53

Osobní návštěva výzkumníka byla ředitelkou a sociální pracovnicí opakovaně zdvořile odmítnuta pro velké pracovní vytížení, ale vyhověli žádosti o telefonický rozhovor (15 minut s ředitelkou domova a 20 minut se sociální pracovnicí).

· Domov důchodců byl otevřen v roce 1962. Celková kapacita domova je 250 obyvatel. Průměrný věk obyvatel je 84 let, na umístění se čeká přibližně 1,5 roku, žije zde mnoho velmi nesoběstačných obyvatel. 

· V domově pracuje 1 rehabilitační sestra (skupinová cvičení se konají nepravidelně) a 1 sociální pracovnice. Tento stav personálu je trvalý, z finančních důvodů ředitelka domova neuvažuje o přijetí dalších pracovníků těchto profesí. Ze stejných důvodů má domov problémy s nedostatkem ošetřovatelského personálu a potřebovali by pro zlepšení služeb domova ergoterapetku.

· Pravidelné aktivity se v domově pro obyvatele neorganizují, z důvodu chybějícího kvalifikovaného personálu. Do domova dochází 1 x týdně duchovní. Občas se koná kulturní akce (dětský pěvecký soubor, kapela...) a od jara do podzimu se obyvatelé (včetně seniorů na vozíku) mohou zúčastnit 4 výletů.

· Dobrovolníci v zařízení nepomáhají.

· Ředitelka domova si je vědoma velkého pracovního vytížení sociální pracovnice. Z tohoto důvodu ona ani sociální pracovnice nepovažují za možné, aby se sociální pracovnice kromě své práce ještě věnovala případným dobrovolníkům, i když o hledání dobrovolníků uvažovali. Nedůvěřují příliš motivům, které dobrovolníky k této činnosti vedou. Nemají představu, jak by případné dobrovolníky mohli využít, snad by mohli doprovázet méně mobilní klienty na zahradu. V domově také žije údajně jen velmi málo zcela osamělých klientů, kteří by kontakt s dalšími lidmi potřebovali.

· Mají špatnou zkušenost s chlapci na náhradní vojenské službě, nahradili je placenými sanitáři. 

Závěr: Překážkou pro vstup dobrovolníků je neinformovanost, nepřipravenost zařízení na vstup dobrovolníků, ale hlavně chybí osoba, která by dobrovolníky vyhledávala a vedla. Pravidelné aktivity pro obyvatele vůbec organizovány nejsou. Poměr 250 klientů a jedné sociální pracovnice, která je velmi vytížená nezbytnou administrativou, je kritický.

Domov důchodců Praha 4 – Háje

Praha 4, K Milíčovu 734

Rozhovor byl veden s ředitelkou domova a sociální pracovnicí (53 let, nemá sociálně právní vzdělání, ale působila jako kompetentní osoba s velkou empatií a znalostmi o potřebách starších lidí).

· Domov důchodců byl pro klienty otevřen v roce 1994, byl stavěn jako obdobná zařízení v zahraničí, je velmi pěkný, útulný, dobře vybavený (společenský sál, klubovny, útulná k posezení, členité chodby, atrium...). Nejvíce pokojů je jednolůžkových, třílůžkové a čtyřlůžkové jsou výjimečné.

· V domově žije 200 obyvatel, z toho asi 60 na oddělení zvýšené ošetřovatelské péče. 

· V domově pracuje 1 rehabilitační sestra, 1 ergoterapeutka (od září 2000) a 2 sociální pracovnice.

· Dobrovolníky by využili hlavně při individuálním kontaktu s klientem, nejvíce potřební jsou osamělí senioři. Někteří klienti mají „společnici“, kterou rodina zajistila a patrně ji platí – chodí na vycházky nebo jsou u lůžka imobilního klienta. 

· Bude-li činnost dobrovolníků upravena zákonem, domnívají se, že domovy budou více ochotné s dobrovolníky pracovat. 

· Stanovení pravidel, kompetencí, dohled nad činností dobrovolníků a zpětná vazba jako způsob hodnocení jejich činnosti je nezbytná. Někdo musí mít případné dobrovolníky v domově na starosti. Dobrovolník by věděl, že může kdykoli za tímto pracovníkem přijít. 

· Mají obavy z možného zneužití klientů, velký důraz kladnou na dobrý výběr zájemců. Měli špatné zkušenosti s Jehovisty, kteří docházeli za jednou obyvatelkou, která byla také Jehovistkou. Po její smrti vedení domov nabídku dobrovolné činnosti odmítlo. Obávají se negativních motivů dobrovolníků. Jako dobrovolníci se jim nabízeli bezdomovci a děti, kteří měli problémy  sami se sebou nebo jejichž motivy byli viditelně zištné. Uvědomují si rizika zneužití klientů. Za nutné považují u případného zájemce zjistit „kdo to je, co je to za člověka“.

· Ředitelka zná činnost dobrovolníků z holandských domovů. 

· Donedávna byl dobrovolníkem bývalý herec, nyní ve starobním důchodu, pravidelně 1 x měsíčně si připravoval zajímavá vystoupení. Ostatní domovy důchodců mu ale za tuto činnost platí, a proto již není ochoten toto dělat jako dobrovolník. Dále vystupují zdarma žáci ZUŠ, ZŠ a MŠ. 

· Sociální pracovnice mají kromě běžné sociální práce na starosti organizaci aktivit, doma si ve volném čase často připravují materiál pro aktivity apod. Sociální pracovnice by dobrovolníkům ráda pomáhala, ale už není žádná rezerva v její náplni práce. Finanční situace domova neumožňuje přijmout další personál, z tohoto důvodu aktivně dobrovolníky nehledají a v domově žádné v současné době nemají.

· Zaškolení dobrovolníků považují za nutné (např. manipulace s člověkem na vozíku, pomoc méně mobilnímu seniorovi při chůzi). Uvítali by pomoc dobrovolníků spíše v odpoledních hodinách, kdy není nabízeno tolik aktivit.  

· Nabízené aktivity: metaná (2 x týdně), tréninky paměti, kuželky (organizují si sami obyvatelé), dle počasí vycházka do okolí domova s rehabilitační sestrou pro ty, kteří se bojí jít sami, kroužek ručních prací a oslavy narozenin ve skupině (sociální pracovnice), zpívání (sociální pracovnice nebo vrchní sestra), kulturní představení, vícedenní rekreační pobyty obyvatel, výlety mimo Prahu, přednášky, kroužek tkaní, pletení, malování, aranžování květin, předčítání, cvičení a poslech audiokazet ve skupině.

Závěr: Domov nabízí pro obyvatele mnoho různorodých aktivit. Dobrovolníci se v domově prakticky nevyskytují. Vedení domova si uvědomuje výhody i rizika dobrovolnictví. Největší překážkou pro začátek dobrovolné činnosti je, že není člověk, který by se dobrovolníkům systematicky věnoval. 

Domov důchodců Praha 8 – Kobylisy

Praha 8, Mirovická 19/1027

Rozhovor byl veden s vrchní sestrou (42 let), sociální pracovnicí (48 let, FF UK Katedra soc. práce), pracovní terapeutkou pro aktivity a kulturu(37 let, VŠ uměleckého zaměření), dobrovolnicí (invalidní důchodkyně).

· Kapacita domova je 221 obyvatel.

· V domově pracují 3 sociální pracovnice, 2  rehabilitační sestry, 1 pracovní terapeutka a 5 dalších terapeutek  (klubové aktivity na jednotlivých odděleních).

· Velmi pestrá nabídka různorodých pravidelných i nepravidelných aktivit, které přizpůsobují zájmu a schopnostem klientů. Inspirovali se v r. 1991 v Nizozemí. Postupné zavádění aktivit pro obyvatele nebylo z hlediska postojů některého ošetřovatelského personálu dobře přijímáno – 12 zdravotních sester a ošetřovatelek reagovalo výpovědí. Dnes výborná spolupráce zdravotního a sociálního úseku, neustálé zlepšování služeb s velkou podporou kvalifikovaného personálu.

· Dobrovolníky se pokoušejí aktivně hledat, ale zatím to není systematická práce. Dobrovolníky získávají prostřednictvím přednášek pro studenty (ředitelka domova vyučuje na školách se sociálně právním zaměřením), dále přes osobní kontakty, využívají pomoc studentek rodinné školy při kulturních akcích, jeden dobrovolník dochází s obyvateli cvičit tai-chi (nabídl svoji pomoc na základě dokumentu o DD v televizi), jedna dobrovolnice, se kterou výzkumník uskutečnil rozhovor,  zpívá s obyvateli za doprovodu piana, dále nepravidelně pomáhají dobrovolníci pro kulturní akce. Další dobrovolnice učí personál  německý jazyk. Studenti na stážích jsou velmi vítáni, často udržují kontakt s obyvateli domova i po skončení praxe. 

· Vrchní sestra a ředitelka se s možností využívat dobrovolníky seznámili v Nizozemí. V nejbližší době pojede vrchní sestra opět do holandských domovů důchodců a chce se kromě jiného zaměřit na způsob práce s dobrovolníky. Rádi by jejich počet v domově rozšířili. Považují za nutné se na tuto práci připravit, promyslet způsob řízení dobrovolníků. Roli koordinátora a zaškolení dobrovolníků považují za nezbytné. Umožnili by potřebná školení a kursy budoucímu koordinátorovi dobrovolníků. Práce s dobrovolníky zatím spadá do činnosti pracovní terapeutky, zvládli by už i dnes větší počet dobrovolníků.  Uvítali by zaškolení a prověření motivů jejich budoucích dobrovolníků od nějaké důvěryhodné organizace. Vrchní sestra se během rozhovoru zajímala o činnost Národního dobrovolnického centra a dostupnou literaturu k řízení dobrovolníků. Jsou nyní ve stadiu přemýšlení o tom, jak tuto práci organizovat. Plánují přibližně za půl roku projekt většího rozvoje dobrovolnictví v domově. Vrchní sestra se domnívá, že postoj personálu, který bude pro vstup dobrovolníků připraven, bude vstřícný. 

· Mají zájem o dobrovolníky všech věkových kategorií. Za důležitou vlastnost dobrovolníka považují jeho  spolehlivost, aby obyvatel se kterým naváže vztah, nebyl zklamaný, když dobrovolník nepřijde na slíbenou návštěvu.

· Dobrovolníky by rádi využili hlavně pro navázání vztahu a komunikaci s ležícími a osamělými obyvateli. Předpokládají že klienti i jejich rodiny budou mít o návštěvy dobrovolníků zájem, protože rodinní příslušníci některých obyvatel se dotazovali vedení domova a sociálních pracovnic na možnost placených „společníků“ ze strany personálu nad rámec jejich pracovní doby.       

Závěr: Domov má s dobrovolnou činností zkušenosti a má  velký zájem o více dobrovolníků. Promýšlejí jejich   řízení, tak aby bylo do budoucna ještě lepší. Mají vypracovaný systém zaškolování, hodnocení a odměňování dobrovolníků (např. na konci roku organizují setkání dobrovolníků s poděkováním). Počítají se zavedením funkce koordinátora dobrovolníků v blízké době. 

Domov důchodců Praha 8 – Bohnice

Praha 8, Na hranicích 674

Rozhovor byl veden s ředitelkou domova, vedoucím sociálního oddělení a sociální pracovnicí. Ředitelka nastoupila do této funkce před dvěma měsíci,  vedoucí sociálního oddělení a sociální pracovnice (54 let) nemají vzdělání v oboru sociální práce (hudebník, rehabilitační sestra). 

· Kapacita domova je 300 lůžek. Pokoje jsou 1–4 lůžkové.

· Dobrovolníky domov důchodců nemá, pokud nebudeme za dobrovolníky považovat žáky MŠ, ZŠ a ZUŠ, kteří občas vystupují s kulturním programem.

· Obyvatelé mohou navštěvovat nepravidelné kulturní akce jako jsou výlety, koncerty v domově, vystoupení orchestru, cestopisné přednášky, vystoupení různých tanečních souborů.

· Domov důchodců kromě skupinového cvičení a individuální a skupinové muzikoterapie nenabízí pravidelné aktivity. Ředitelka domova to považuje za velký nedostatek a plánuje v blízké době zavedení pravidelné ergoterapie, cvičení jógy, tréninků paměti, psychoterapie (psycholog na částečný úvazek) a klubových aktivit. Dále chce přijmout kvalifikovanou sociální pracovnici, která bude proškolena pro činnost s dobrovolníky, bude je vyhledávat a řídit jejich činnost.

· Ředitelka domova by zákon o dobrovolnících považovala za přínosný z důvodu, že domovy důchodců jsou „konzervativní instituce“, které mají rády jasná pravidla.

Závěr: Dobrovolníci v domově zatím nepomáhají. Vedení domova by dobrovolnou činnost rádo využilo pro individuální kontakt se seniorem nebo jako asistenty terapeuta při aktivitách. V blízkosti domova se nachází Domov – penzion, bylo by možné zkusit hledat dobrovolníky mezi  relativně soběstačnými. Postoj vedoucího sociálního oddělení vůči činnosti dobrovolníků je vstřícný, sociální pracovnice domova odchází za rok do důchodu a téma dobrovolníků a nových aktivit ji nezaujalo. Práci s dobrovolníky bude mít na starosti nový sociální pracovník. Příprava personálu a klientů na vstup dobrovolníků a zavádění aktivit nebude patrně jednoduchá. Zkušenosti domovů důchodců ukazují, že ke změně postojů personálu dochází přibližně po jednom roce organizování aktivit. 

Domov důchodců Praha 6 – Dejvice

Praha 6, Šolínova 512/3

Ředitel domova se omluvil výzkumníkovi pro pracovní vytížení (spravuje Domov důchodců v Thákurově a Šolínově ulici) a poskytl alespoň telefonický rozhovor v délce 15 minut. Ochotně na požádání výzkumníka uvedl telefon na dobrovolnici z křesťanské komunity, která zastupuje v jednání s ním všechny dobrovolníky. Dále rozhovor poskytli dvě sociální pracovnice domova (25 let a 33 let, Sociálně právní škola – pomaturitní studium).

· Kapacita domova je 176 lůžek, sociální pracovnice jsou k dispozici ještě pro Domov důchodců v Thákurově ulici, kde bydlí spíše soběstačnější senioři (84 lůžek). Pokoje jsou dvoulůžkové a třílůžkové. 

· Za dobrovolnou činnost pro obyvatele domova důchodců by se dala považovat kulturní vystoupení žáků různých škol. Tato vystoupení organizují sociální pracovnice. 

· Hlavními dobrovolníky v domově důchodců jsou mladí lidé (většinou studenti a absolventi různých škol) z křesťanské komunity. Do domova důchodců docházejí již 5 let. Domov důchodců si vybrali z důvodu, že se domnívají, že senioři jsou v naší společnosti opomíjeni. Motivací pro jejich dobrovolnou činnost je podle jejich slov „poskytnout seniorů zážitek široké rodiny“. Kontaktovali ředitele domova důchodců s tím, že by chtěli obyvatele navštěvovat. Ten tuto jejich nabídku přijal, ale personál domova na jejich činnost nebyl připraven. Dobrovolníci uvedli, že počáteční obtížné období nepochopení ze strany personálu již mají za sebou a situace se naštěstí změnila přibližně před dvěma lety, kdy je personál začal akceptovat, začal s nimi komunikovat a sdělil jim určitá pravidla pro jejich činnost. Tato pravidla dobrovolníci dodržují. 

       Problémy vznikaly dle sdělení sociálních pracovnic například z důvodu, že dobrovolník šel s klientem na procházku ven a neoznámil to ošetřujícímu personálu. Zvláště problematické to bylo tehdy, když se jednalo o dobu podávání jídla nebo se vystřídaly služby sester, ale sestry si informaci už nepředaly. Většinou se dobrovolníci až na výjimky setkávali se lhostejností personálu, až hostilitou, cítili, že obtěžují, když personál žádali např. o pomoc při hygieně seniorů. Komunikace a zájem ze strany personálu byl minimální a situace byla velmi napjatá, protože o narůstajícím napětí s dobrovolníky nikdo nemluvil. Poté došlo k určitému zlomu, kdy nedorozumění začala vrchní sestra a lékařka domova řešit vzájemným jednáním se zástupci dobrovolníků. Sociální pracovníci přesunuli konání kulturních akcí na středy, protože klienti domova chtěli chodit na čtvrteční odpolední setkání s dobrovolníky, kde se zpívají lidové písničky a vzájemně si povídají. Postupně se postoje personálu měnili, někteří začali dobrovolníkům i pomáhat. Byla stanovena pravidla, že dobrovolníci předloží praktické lékařce domova seznam zájemců o výlet a ta označí klienty, u kterých akci nedoporučuje z důvodu aktuálního zdravotního stavu. Dobrovolníci organizovali také rekreační pobyty seniorů a hlavně docházejí za jednotlivými klienty na pokoje, zvláště za ležícími, se kterými si povídají. Vznikla tak mnohá přátelství, která zaznamenal i personál domova. Sociální pracovnice připouštějí, že obyvatelé se na setkání s mladými lidmi těší. Zpívání bylo přesunuto z jídelen na patře do jídelny v přízemí, aby prý někteří klienti byli rušeni.

· Sociální pracovnice také kritizovaly to, že měly dojem, že konáním akce na určitém patře se preferovali určití obyvatelé, nyní dobrovolníci zvou a doprovází zájemce do přízemí. Dále sociální pracovnice považovaly za diskriminaci, když dobrovolníci donesli někomu v době jeho narozenin květiny a druhému obyvateli to bylo líto. Na požádání dobrovolníků předali seznam křestním jmen klientů, protože nejsou na dveřích pokojů uvedena a také data narozenin. 

· Sociální pracovnice považují počet dobrovolníků za dostatečný. O žádné další dobrovolníky zájem nemají, nikdy žádné dobrovolníky nevyhledávali. Připouštějí významnou roli dobrovolníků v životě jejich obyvatel, mnozí je mají rádi. Někteří dobrovolníci docházejí do domova už s vlastními malými dětmi, na které obyvatelé reagují velmi dobře. Současně se domnívají, že ležící klienti už nekomunikují a kontakt s jinými lidmi než ošetřovatelským personálem nepotřebují. Dále sociální pracovnice kritizovaly, že dobrovolníci tráví u lůžka umírajícího seniora mnoho hodin a „drží ho přitom za ruku“. Připadá jim to zbytečné a ani o to nemusí mít příbuzní nemocného zájem. O spíše negativním postoji sociálních pracovnic svědčí jejich pochyby o nezištné motivaci dobrovolníků – „nejvíce jich chodí po 15. dnu v měsíci, kdy jsou u nás důchody.“

· Odlišný názor na potřebný počet dobrovolníků mají sami dobrovolníci. Domnívají se, že jich je ještě málo, protože by byli rádi, kdyby každý ze seniorů, který projeví zájem, měl svého vlastního dobrovolníka. 

· Ředitel domova se domnívá, že dobrovolníci dělají pro obyvatele domova důchodců mnoho prospěšného. O tom, že by byly nějaké potíže ve vztahu k dobrovolníkům, není informován. Zákon o dobrovolnictví by považoval za přínosný. Zaškolení dobrovolníků nepovažuje za potřebné z důvodu, že „dobrovolníci přece nedělají odbornou ošetřovatelskou péči“.

Závěr: Vztahy mezi personálem a dobrovolníky se postupně upravily. Dobrovolníci chtějí do zařízení stále docházet, protože senioři jim dávají najevo, že o ně stojí. Výzkumník předpokládá, že kdyby do podobné atmosféry přišli dobrovolníci jako jednotlivci, nejspíše by spolupráci ukončili. Lidé v komunitě jsou k dobrovolné činnosti silně motivováni, vzájemně se podporují. Ačkoli jsou to lidé různých profesí (většinou absolventi VŠ i technického zaměření), výzkumník pozoroval s jak velkým respektem a důstojností přistupují ke starším lidem. Předpokládá, že problémy hlavně na počátku byly způsobeny neinformovaností a neochotou profesionálů činnost dobrovolníků nějak řídit a tím, že personál pociťoval přítomnost dobrovolníků jako ohrožení, jako kontrolu. Dobrovolníci vztahy s personálem hodnotí jako podstatně lepší a dobrovolnou činnost v domově svým přátelům doporučují, poskytnou jim informace, které pro dobrovolnou činnost v domově důchodců potřebují a pomáhají jim navázat kontakt se seniorem.

Domov důchodců Praha 8 – Ďáblice

Praha 8, Kubíkova 11

Rozhovor poskytl ředitel domova a diplomovaný sociální pedagog ve funkci terapeutky (26 let, Vyšší sociálně pedagogická škola) a  dále terapeutka (26 let, Vyšší škola sociálně právní a nyní studentka dálkového studia sociální a charitativní práce – Ústav sociálních studií Univerzity v Hradci Králové).

· Kapacita domova důchodců je 168 lůžek. 

· V domově pracují 3 ergoterapeuti, 1 psycholog, 1 sociální pracovník, 1 fyzioterapeut, 1 asistentka fyzioterapeuta.

· Domov důchodců nabízí svým obyvatelům a obyvatelům sousedního Domova – penzionu velmi široké spektrum aktivit, které vycházejí z různorodých a přirozených  zájmů lidí. Aktivity jsou přizpůsobené různým možnostem klientů, velká pozornost je věnována aktivizaci lidí, kteří trpí demencí, depresí a individuální terapii a aktivizaci ležících klientů. Ředitel domova zdůraznil dobrovolnost aktivit, říká, že „domov důchodců, který se chlubí téměř 100 % účastí svých obyvatel na aktivitách je podezřelý“. Ředitel domova uvedl, že mají za sebou již čtyřletou zkušenost s pravidelnými aktivitami, jejichž nabídku rozšiřují a přizpůsobují potřebám obyvatel. Takřka dva roky trvalo, než se výrazně změnil postoj některého zdravotnického personálu k aktivitám („senioři potřebují klid“, aktivity už nejsou pro něj důležité, mají svůj vlastní program, v tuto dobu je plánováno koupání klientů...“). Začátky tedy nebyly jednoduché a první terapeut měl složitou pozici, ale dokázal postupně získat pro aktivity ošetřující personál. Ten si začal uvědomovat, jak jsou aktivity pro seniory důležité. Dnes se personál sám ptá, jaké budou akce, svědomitě o nich informuje klienty, pomáhá s jejich dopravou a chápe je jako nedělitelnou součást péče. Ředitel domova zdůraznil, že aktivity kromě jiného „změnily klima v domově a zlepšily vztahy mezi obyvateli a zaměstnanci“.

· Ředitel oceňuje týmovou spolupráci terapeutů,  zdravotnického a ošetřovatelského personálu. Na základě těchto zkušeností se domnívá, že personál by větší přítomnost dobrovolníků v zařízení přijal dobře.

· Jako dobrovolníci v zařízení pomáhají: 20-letý student výtvarné školy maluje klienty pro účely svého studia, ale současně s lidmi komunikuje, dále pomáhají, když je větší kulturní akce s dopravou klientů dva mladí dobrovolníci, kteří byli v domově na náhradní vojenské službě. S obyvateli domova udržuje kontakt kněz, který pracoval v době svých studií v domově důchodců, dále by za dobrovolníky mohly být považovány děti ze základních a uměleckých škol a studenti AMU a FAMU, které získali prostřednictvím osobních kontaktů – dělají koncerty pro obyvatele. Mají 12 dobrovolníků z řad obyvatel, kteří vedou knihovnu, organizují s pomocí personálu kulturní akce, zájezdy, pečují o květiny, pomáhají v recepci domova, prádelně, při úklidu zahrady.

· Ředitel domova má zkušenost s činností dobrovolníků z domovů důchodců ze zahraničí. Mají o dobrovolníky velký zájem. Uvědomují si ale, že v jejich vyhledávání zatím nebyly dostatečně aktivní z nedostatku času. Jsou ve stadiu, kdy vědí, že dobrovolníky opravdu chtějí, ale zatím přemýšlejí a diskutují o tom, jak jejich činnost organizovat, kdo za ně bude v zařízení odpovědný, kdo jim bude pomáhat a hledat je.

· Ředitel domova si uvědomuje určitá rizika, kdy je třeba stanovit pro dobrovolnou činnost určitá vnitřní pravidla. Dále si uvědomují určité riziko pro bezpečí a ochranu klientů např. před zneužitím. Budou se snažit poznat osobnost dotyčného zájemce. 

· Dobrovolnou činnost potřebují proto, že mají zkušenost, že senioři mají rádi nové tváře – jistá fluktuace dobrovolníků jim nepřipadá jako takový problém. V zařízení, kde žijí a pracují hlavně ženy, budou velmi vítáni muži. Věk dobrovolníka není rozhodující, ale pro příznivou odezvu seniorů na mladé lidi by rádi měli dobrovolníky mladšího věku. 

· Prostřednictvím dobrovolníků by mohli rozšířit nabídku aktivit i na víkend, kdy je možné využívat zatím pouze poslech gramofonových desek, který si jako skupinovou aktivitu organizují sami obyvatelé. 

· Dobrovolníky by mohli využít při jednorázových akcích jako je např. táborák pro obyvatele, nákupy pro klienty, doprovod méně soběstačnějších klientů při zařizování jejich osobních věcí po Praze. Velké možnosti vidí v navázání individuálního přátelství dobrovolníka a obyvatele.

· Měli by velký zájem o dobrovolníky, ale ředitel domova je poněkud skeptický, co se týká počtu zájemců o dobrovolnou činnost v ČR. Výzkumník mu na jeho žádost poskytl informace o činnosti Národního dobrovolnického centra, databázi zájemců o dobrovolnou činnost a možnostech vzdělávání. Tyto informace ředitele zaujaly. Rozhovor potom při loučení ohodnotil jako pro sebe inspirativní a přínosný.

· O práci koordinátora dobrovolníků vážně uvažují, vyslat dotyčného pracovníka na kurs o řízení dobrovolníků prý není problém. Sociální pracovnice potvrdily velkou podporu vedení domova ohledně vzdělávání veškerého personálu. 

· Proškolení dobrovolníků považují za nezbytné. Záviselo by na zkušenostech každého dobrovolníka a druhu činnosti. 

Závěr: Domov důchodců nabízí obyvatelům mnoho nejrůznějších aktivit, v tomto ohledu se přizpůsobuje zájmům a potřebám obyvatel. Zkušenosti, které mají s organizací aktivit a postupnou změnou postojů  personálu, by mohly být pro řadu dalších domovů velmi cenné. Pomoc dobrovolníků již využívají. Domov důchodců je z hlediska nabídky aktivit a rozšíření dobrovolníků v porovnání s ostatními domovy nejlepší. Velmi vážně uvažují o funkci koordinátora dobrovolníků a také o aktivním získávání dobrovolníků. Postoj personálu je velmi vstřícný, pracují skutečně jako tým. Mají jasnou představu, kde by mohli další dobrovolníky využít. Ředitel domova se obklopil nadšenými, pracovitými a kvalifikovanými lidmi. Jako jediný domov v Praze zaměstnávají na poloviční úvazek psychologa, který se v rámci skupinové a individuální terapie kromě jiného podílí na zlepšení mezilidských vztahů mezi obyvateli, které jsou pro jejich spokojenost se životem v domově velmi důležité. Domov důchodců je velmi perspektivní z hlediska dalšího rozvoje dobrovolné činnosti.

Ústav sociální péče Palata

Praha 5, Na Hřebenkách 5

     Rozhovor byl veden s vedoucí sociálního oddělení, zástupkyní vedoucí soc. odd., sociální pracovnicí (25 let, sociálně právní nástavba), dobrovolnicí (49 let, nyní 2 roky v invalidním důchodu), dobrovolníkem (24 let, nezaměstnaný absolvent Střední sociálně právní školy, má změněnou pracovní schopnost) a dobrovolníkem (bývalý průvodce Pražské informační služby, nyní starobní důchodce).

· Domov poskytuje péči nevidomým lidem již 105 let. Kapacita domova je 145 klientů. Domov slouží klientům z celé ČR. Před 5 lety proběhla velká rekonstrukce domova.

· V domově pracují vedoucí soc. odd., její zástupkyně (hlavně administrativa), metodička a 10 sociálních pracovnic. Pro kritický nedostatek ošetřovatelského personálu na odděleních a vysokou míru nesoběstačnosti nevidomých klientů pomáhají sociální pracovnice při snídani a obědě klientů. Pomáhají s vyřizováním pošty pro klienty, organizují terapeutické aktivity, kdy je někdy nutný poměr 1 terapeuta a 2 klientů, sociální pracovnice mají funkci „klíčových pracovníků“, kdy zajišťují spolu s ošetřovatelským personálem péči a aktivity pro 25 klientů. Aktivity probíhají hlavně odpoledne, občas v sobotu a v  neděli jsou kulturní akce, potom pomáhají úplně všichni, kteří mohou. 

· Domov organizuje velmi mnoho aktivit, které jsou přizpůsobené nevidomým klientům. 

· První kontakt s dobrovolníky má na starosti vedoucí nebo zástupce soc. odd. Dobrovolníky aktivně nevyhledávají, letáky, které před lety zkoušeli, se prý neosvědčily – přihlásili se „jen“ 2 dobrovolníci. Za dobu 2 let, kdy si vedou evidenci dobrovolníků se  přihlásilo 11 lidí. Seznámí dobrovolníka s provozem domova, zjistí představu jeho práce, jeho schopnosti, vlastnosti a potom mu nabídnou práci. Nyní mají 3 dobrovolníky. 

· Zpětnou vazbu – hodnocení dobrovolníka získávají od sociálních pracovnic a klientů. 

· Pomáhají novým dobrovolníkům hlavně na počátku. Vědí, že mohou přijít, když se objeví problém.

· O dobrovolníky mají velký zájem, ideální by bylo, kdyby každý obyvatel měl svého dobrovolníka. Dobrovolníky by mohli využít jako asistenty při aktivitách nebo by aktivity mohli dokonce sami organizovat.

· Vedoucí soc. odd. a její zástupkyně se účastnili kursů a vzdělávání o řízení dobrovolníků. Zástupkyně vedoucí sdělila „že už všechno zná a nemusí se účastnit dalších školení a průběžných setkání za účelem výměny zkušeností“.

· Uvažují o projektu na aktivní vyhledávání dobrovolníků. Budou zkoušet „nábor“ na školách.

· Připravují návrh smlouvy s dobrovolníky. Pracovnice sociálního úseku se ale domnívá, že zakotvení vzájemného vztahu dobrovolníky odradí, že jejich dobrovolníci o smlouvy zájem nemají. Zástupkyně vedoucí sociální pracovnice byla vzápětí překvapena názorem dobrovolnice, která v tuto chvíli byla přítomna rozhovoru a naopak uvedla, že má o sepsání smlouvy o dobrovolné spolupráci velký zájem. Obdobně by další dva dobrovolníci jasnější vymezení vztahu vítali. Pojištění dobrovolníků neplánují. Snaží se, aby přítomnost dobrovolníků nezatěžovala ošetř. personál. Sdělují jim pravidla pro pohyb v domově, jaká jsou specifika nevidomých klientů. Někteří dobrovolníci po „zkušební době“ odcházejí, protože nezvládnou kontakt s nevidomými lidmi. Snaží se s nimi o tom otevřeně mluvit.

· Studenti na praxi jsou pro personál zátěží. Ale v domově chápou, že někde získat zkušenosti musí. 

· Způsobem odměňování dobrovolníků je, že jim děkují, zvou je na kulturní akce. Nechtějí je zatěžovat vzájemnými schůzkami, zástupce vedoucí se domnívá, že dobrovolníci by o tyto „porady“ neměli zájem. Dobrovolníci ale výzkumníkovi sdělují, že naopak by tyto schůzky vítali jako příležitost k lepšímu vzájemnému poznání dobrovolníků a personálu a příležitosti k výměně zkušeností. 

· Některé dobrovolníky později zaměstnali.

· Dobrovolnice kontaktovala domov, protože chtěla poté, co se uzdravila z těžké nemoci, být prospěšná ostatním, když může pomoci. Dochází 2 x týdně od 9 – 15 hodin. Tento domov zvolila, protože její původní představa byla, že to nebude tak psychicky náročné. Zjistila, jak se mýlila, ale činnost zvládá dobře. Povzbuzením pro ni je příznivá reakce klientů, kteří jsou velmi upřímní a řeknou, když se jim něco nelíbí. Dobrovolnou činnost by mohlo ohrozit jedině zhoršení jejího zdrav. stavu. Pomáhá terapeutce v keramickém kroužku a je v individuálním kontaktu s určitými klienty.

· Mladý dobrovolník kontaktoval domov z důvodu, že chtěl vždy pracovat se zrakově  handicapovanými lidmi nebo seniory. Nemůže se svým vlastním handicapem najít práci, kterou velmi intenzivně hledá, velmi ho to trápí. V domově je již 1 rok, pomáhá každý všední den 8 hodin denně, jeho náplň práce je stejná jako sociálních pracovnic. Uvítal by uzavření smlouvy o dobrovolné spolupráci, má obavy ze situací např. vlastního úrazu v domově, když je zde jen na ústní dohodu. Rád by zde pracoval, ale zatím pro něj vedení nemá peníze. Na počátku své práce byl proveden zařízením, seznámen s ostatními pracovníky, ti mu pomáhali. 

· Další dobrovolník je 67-letý pán, který dochází 1 x týdně a přednáší na různá témata o historii a památkách Prahy nebo si připraví program k Vánocům. Po úmrtí své ženy, kdy mu lidé kolem něj pomáhali, cítil, že by měl tuto pomoc zase nabídnout někomu jinému. Navíc se cítil osamělý. Jako dobrovolník začal přednášet v Sociálně ošetřovatelském centru na Praze 7 a v seniorském klubu na Praze 3. Může srovnávat, jakým  způsobem se v těchto zařízeních jedná s dobrovolníky. Všichni mu děkují. Ze začátku byla spolupráce dobrá, ale nyní se v zařízení necítí dobře. Důvodem je, že má pocit „poloilegální činnosti“. Uvítal by, aby s ním byla sepsána smlouva o dobrovolné spolupráci, kde by byly vymezeny určité podmínky, které on ke své činnosti potřebuje, jeho povinnosti a povinnosti ústavu vzhledem k němu. Má obavy z úrazu. Hlavním problémem je ale nezájem ze strany soc. odd. o to, zda nejsou nějaké potíže, jeho činnost není hodnocena, potřeboval by zpětnou vazbu, protože je potřeba činnost zlepšovat. Nejvíce mu vadí, že si neváží jeho času a zájmu klientů. Má obavy, že když by se s vedoucí soc. odd. tedy dohodl na začátku ve 14:30, stejně budou sestry a sociální pracovnice vozit lidi zase o půl hodiny později. Nejsou schopni mu vytvořit minimální podmínky. Na začátku nebyl nikomu z personálu představen. Ke své činnosti potřebuje, aby byla akce včas předem oznámena a sestry dopravily zájemce do klubovny. Opakovaně se tak neděje, musí hledat kompetentní lidi, aby mu akci pomohli zajistit, sestry začnou klienty na jeho žádost svážet ve 14:15, ale už ve tři hodiny se musí končit kvůli svačině. Dále ho vedoucí soc. odd. požádala o příspěvky do časopisu ústavu. Nyní začal navštěvovat i jednotlivé klienty, pomáhá jim psát dopisy apod. Ze začátku byla v místnosti, kde se akce konala, ošetřovatelka. Nyní již s klienty nikdo kromě něho není. Nedávno omdlela jedna paní a pro něj jako staršího člověka  bylo velmi stresující, než se mu podařilo doběhnout pro pomoc. Chtěl na svoje obavy upozornit vedoucí soc. odd., ale ta bohužel neměla čas s ním jednat a patrně se domnívala, že ji chce jen pozdravit a ohlásit se, jako to obvykle dělává. Ze svého zaměstnání byl zvyklý, že se jednou za čas dělalo hodnocení a podle toho se činnost upravila. Má pocit morálního závazku, protože vedoucí slíbil, že bude určitě rok docházet, proto zatím ukončit spolupráci nechce. Lidé mu dávají najevo, že jsou rádi, když za nimi chodí. Jsou velmi zvídaví a dávají mu nejrůznější otázky nebo i úkoly, na které se musí stejně jako na přednášky pilně připravit.  

· Vadí mu, že mu nikdo nesdělil, jak se má v domově chovat, co může a co se nesmí. Ostatním sociálním pracovnicím, se kterými  se setkává, představen nebyl. Domovu pomáhá již 1/2 roku. Pouze před úplně první přednáškou byl vedoucí soc. odd. představen klientům. 

· Dobrovolník - senior by za užitečné považoval, když by  se např. 4 x ročně konala krátká schůzka dobrovolníků s vedoucími pracovníky. Domnívá se, že někdo by měl vaší činnosti dávat směr, ptát se na to co bude dál, jak se aktivita daří nebo ne.

Závěr: Ústav sociální péče nabízí pestrou škálu různorodých aktivit podle zájmů a potřeb nevidomých klientů. Je zřejmé, že tito  senioři, kteří jsou navíc ještě takto handicapovaní, jsou velmi nesoběstační a potřebují hodně pomoci. Přesto výzkumníka překvapila pracovní náplň sociálních pracovnic. Nejprve se domníval, že došlo k záměně pojmů sociální pracovnice a sociální pečovatelka. Navštívil za účelem vyjasnění role sociálních pracovnic ústav ještě jednou. Sociální pracovnice jsou většinou kvalifikované. Jsou se svojí náplní práce, která zahrnuje ve velké míře pečovatelské úkony nespokojeny ne z důvodu, že by nechtěli lidem pomáhat, ale proto, že trvale suplují činnost chybějícího ošetřovatelského personálu. Stávající situace je s vedením domova, vedoucí sociálního oddělení a sociálními pracovnicemi diskutována. 

V práci s dobrovolníky jsou určité nedostatky z důvodu, že odpovědní pracovníci, kteří činnost dobrovolníků řídí, neuplatňují své dobré teoretické znalosti vždy v praxi. Příčinou může být velké pracovní zatížení, které vyplývá z nedostatku ošetřovatelského personálu v ústavu a velmi nesoběstačných klientů. Další příčinou může být podcenění nutnosti průběžné podpory dobrovolníků, neznalost potřeb dobrovolníků z důvodu nedostatečné vzájemné komunikace. Ústav má dobrou možnost rozšířit dobrovolnickou činnost za předpokladu, že začne dobrovolníky aktivně získávat a postupně zlepší výše uvedené nedostatky v komunikaci. Supervize dobrovolníků je nezbytná. Velmi vhodná by byla odborná supervize celé organizace.

9. Ověření hypotéz, návrhy na možnosti řešení

1. Dobrovolná činnost není v pražských domovech důchodců, až na výjimky, příliš rozšířena.

Hypotéza byla výzkumem potvrzena. V polovině pražských domovů důchodců takřka žádné dobrovolníky nemají, pokud za ně nebudeme považovat žáky základních, mateřských a základních uměleckých škol, kteří pod vedením vyučujících předvedou své vystoupení. 

Jako příčinu stavu malého rozšíření dobrovolné činnosti v České republice by bylo možné označit nízkou prestiž dobrovolné činnosti, ekonomickou situaci obyvatel a vysokou zaměstnanost žen. Hlavním důvodem malého výskytu dobrovolníků v domovech důchodců je patrně minimální aktivita domovů důchodců při jejich vyhledávání. Pracovníci domovů,  se kterými byl rozhovor veden, často neměli ani jasnou představu, jaké způsoby získávání zájemců o dobrovolnou činnost by mohly používat. V Ústavu sociální péče Palata byli před lety zklamáni, když na základě pouze jednorázového vyvěšení letáků, získali „jen dva dobrovolníky“.

Většina domovů důchodců vidí v aktivnějším získávání dobrovolníků větší možnosti. I když pracovníci domovů pasivně očekávají, až je zájemce o činnost dobrovolníka sám kontaktuje, je potěšitelné, že v  polovině pražských domovů důchodců dobrovolnou činnost využívají. Počty dobrovolníků  v DD jsou ale nesrovnatelné s počty dobrovolníků v neziskových organizacích. 

Za další důvody malého využívání činnosti dobrovolníků lze považovat, že si pracovníci uvědomují nutnost dobrovolníkovi se věnovat. Pro pracovní vytížení sociálních pracovníků nezbytnou administrativou a nedostatek jiných pracovníků, kteří by část organizování kulturních aktivit převzali, se nedá očekávat větší zájem stávajících pracovníků některých domovů důchodců o případnou práci s dobrovolníky.

Ukázalo se jako užitečné na počátku rozhovoru definovat, kdo je dobrovolník. První reakcí pracovníků při telefonickém rozhovoru s výzkumníkem vedeném za účelem domluvy jeho osobní návštěvy v domově důchodců, byl častý výrok, „ale my žádné dobrovolníky nemáme“. Později se při osobním rozhovoru objasnilo, že v domově důchodců vykonávají dobrovolnou činnost lidé, které odpovědní pracovníci domova za dobrovolníky vůbec nepovažovali. Jednalo se například o lidi, kteří pomáhali domovu jen jednorázově či několikrát ročně. Dalšími opomíjenými dobrovolníky jsou sami obyvatelé domova důchodců, kteří poskytují dobrovolnou občanskou výpomoc ostatním obyvatelům  nebo veřejně prospěšnou dobrovolnickou činnost pro komunitu domova důchodců.

2. Domovy důchodců mají o dobrovolníky zájem.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Zájem o dobrovolníky je velmi rozdílný. Ve třech případech z deseti domovů důchodců (DD v Malešicích, Záběhlicích a Dejvicích), byl zaznamenán úplný nezájem instituce o dobrovolnou činnost. Pracovníci se  domnívají, že by obyvatelé domova o kontakt s dalšími lidmi neměli zájem. Příliš se obávají možných rizik jako je zneužití klientů, nedůvěřují kladným motivům dobrovolníků, měli s nimi špatnou zkušenost. Tato zkušenost byla způsobena nepochopením dobrovolnické činnosti ze strany domova důchodců, nedostatečným řízením činnosti dobrovolníků a minimální komunikací s nimi.Pracovníci si dále  možná uvědomují, že je to určitá činnost, kterou po nich zatím nikdo nepožaduje.

Pracovníci dvou domovů důchodců (DD v Krči a v Hájích) sice uvedli, že mají o dobrovolníky zájem, ale nemají pro vlastní pracovní vytížení čas na práci s nimi.  Z těchto objektivních důvodů lze tento zájem považovat spíše za formální, který rozhodně v  blízké době nepovede k získávání dobrovolníků pro tyto domovy důchodců. 

Velký zájem o dobrovolníky projevují tři domovy (DD v Ďáblicích a v Kobylisích, ÚSP Palata). Jsou to právě ty domovy, kde již dobrovolníci pracují a kde s nimi mají dobré zkušenosti. 

Významným faktorem, který velmi souvisel se zájmem domovů důchodců o činnost dobrovolníků, bylo množství, pestrost a dostupnost aktivit pro obyvatele domovů. Na tomto poli  jsou mezi domovy stále ještě velké rozdíly. Velmi záleží na podpoře „osvíceného“ ředitele domova, kvalifikované a nadšené vrchní sestře a tím i spolupráci zdravotního a sociálního úseku domova. Čím jsou nabízené aktivity kvalitnější a mají v domově delší tradici, tím je postoj ošetřovatelského personálu k přijímání „novinek“ lepší. Tento personál neomezuje péči o seniory jen na poskytování základních potřeb, ale respektuje důstojnost, autonomii a uvědomuje si všechny potřeby staršího člověka. 

S množstvím a kvalitou nabízených aktivit také souvisí přítomnost kvalifikovaného personálu jiných profesí (terapeuti, psychologové, apod.), než jsou ošetřovatelky a zdravotní sestry. I přes vytíženost terapeutů, sociálních pracovníků, atd. je větší možnost, že je v domově přítomen někdo, kdo se může práci s dobrovolníky věnovat.

3. Pokud do domova důchodců dobrovolníci docházejí, není o ně systematicky pečováno (jejich řízení není systematické).

Tato hypotéza byla potvrzena. V domovech důchodců byli určití pracovníci pověřeni spoluprací s dobrovolníky. Jsou ale určité nedostatky ve vedení dobrovolníků jako např. v podceňování odměňování dobrovolníků, chybí průběžné hodnocení jejich činnosti, nejsou dostatečně motivováni, nemají pro svoji činnost dobré podmínky, postoj personálu není vstřícný, atd. Instituce by se měly více zajímat, z jakých důvodů ukončili dobrovolníci spolupráci. Ačkoli se pouze dva pracovníci domova účastnili výcviku v řízení dobrovolné práce, teoretické znalosti o tom, jak by měla práce s dobrovolníky probíhat, měli všichni a snažili se využívat svých zkušeností z práce se zaměstnanci event. klienty. 

Mnozí dobrovolníci byli se způsobem organizování jejich činnosti a možnosti komunikovat se zodpovědným pracovníkem spokojeni. Měli pocit, že mají dostatek podpory a že postoj ostatního personálu k jejich činnosti je kladný. V jednom případě byla zaznamenána závažná nespokojenost dobrovolníka - seniora, jehož činnost nebyla hodnocena a podporována. 

Příčinou je podcenění aktivního dotazování ze strany odpovědných pracovníků. Dále se na vzniku nespokojenosti dobrovolníka podílel nedostatek času a pozornosti ze strany pracovníků domova. Mylný je předpoklad, že pokud se při činnosti dobrovolníka nějaké problémy vyskytnou, dobrovolník pracovníka za něj zodpovědného sám vyhledá. Míra potřebné podpory záleží na druhu činnosti, kterou dobrovolník vykonává a jeho osobnosti. Zdá se, že dobrovolníci vyššího věku možná potřebují více podpory a řízení své dobrovolné činnosti než lidé mladšího věku. 

Skupiny dobrovolníků i jednotlivci, kteří vstupují do domovů důchodců, jež na jejich činnost nejsou připraveny, mají obtížnou pozici. Je pravděpodobné, že dojde k ukončení spolupráce z jedné nebo druhé strany. 

Zkušenost výzkumníka s vlastní prací s dobrovolníky, která byla ověřena i výzkumem je, že pro některé pracovníky DD jsou „dobrá vůle“ a další motivy dobrovolníků k dobrovolné činnosti nepochopitelné. Je to překvapující zjištění, zvláště když se jedná o pracovníky pomáhajících profesí, kteří potom hledají u dobrovolníků nějaké „jiné motivy“.

4. Důvodem malého využívání dobrovolníků je nedostatek informací o možnostech využívání dobrovolné činnosti.

Hypotéza potvrdila jednu z příčin malého využívání dobrovolnictví v pražských domovech důchodců. Domovy důchodců, které mají dobré zkušenosti s  činností dobrovolníků, o svých pozitivních zkušenostech s dobrovolníky ostatní domovy neinformují. Důvodem je také to, že činnost dobrovolníků je zatím v těchto domovech vnímána spíše jako řídký jev. 

Je velký rozdíl mezi informovaností pracovníků nestátních neziskových organizací a zařízení obecních. Vedení domova důchodců se často domnívá, že u nás nejsou lidé, kteří  by byli ochotni pomáhat dobrovolně. Bylo by dobré, aby se zástupci domovů, které pomoc dobrovolníků využívají, o své zkušenosti podělili v rámci například velkých setkání ředitelů domovů důchodců, které organizuje MPSV. Možná by rozptýlili některé přehnané obavy o možných negativních  motivech k dobrovolné činnosti a dále obavy z toho, že práce s dobrovolníky bude představovat příliš velkou zátěž pro personál. 

Zvýšit informovanost široké veřejnosti a profesionálů o možnostech a přínosu dobrovolnické činnosti pro obě strany, může být úkolem nově vzniklých dobrovolnických center. Nabídku vzdělávacích akcí o tom, jak získat a využívat dobrovolníky, zatím pracovníci státních a obecních domovů důchodců příliš nevyužívají. Kromě jiného, nepovažují odpovědní pracovníci téma dobrovolnictví za pro ně aktuální a využitelné.

Pro některé pracovníky domova důchodců byla otázka,  pro jaké činnosti by dobrovolníky nejvíce potřebovali, poměrně obtížná. Zvláště když se domnívali, že všechny potřeby jejich klientů jsou ošetřovatelským personálem zcela uspokojovány. Také údajně mají jen minimální počet zcela osamělých klientů, rodiny své blízké prý často navštěvují. Aktivit organizují dostatečné množství a domnívají se, že obyvatelé domova důchodců o komunikaci s cizími lidmi nemají ani zájem.

5. Kompetentní pracovníci nejsou informováni o činnosti Národního dobrovolnického centra v Praze.

S výjimkou čtyř sociálních pracovnic z domova důchodců v Ďáblicích, v Kobylisích a dvou sociálních pracovnic z ÚSP Palata, žádný z respondentů o činnosti Národního dobrovolnického centra nevěděl. Hypotéza byla tímto zjištěním potvrzena. Dva provedené rozhovory s kompetentními pracovníky (DD Ďáblice a DD Kobylisy) měly také intervenční charakter. Na žádost respondenta byly poskytnuty podrobnější informace o činnosti Národního dobrovolnického centra. 

Národní dobrovolnické centrum by se mělo snažit informovat i „rigidnější sféru“. Pracovníci domovů důchodců většinou po možnostech vzdělávacích akcí aktivně nepátrají. Možná by přineslo určitý efekt rozeslání informací o činnosti centra a možnostech vzdělávání do domovů důchodců. Takřka všichni sociální pracovníci nebo terapeuti domovů uvedli, že mají podporu ve vzdělávání od vedení domova. 

6. Vedení domova důchodců či kompetentní pracovníci, kteří jednají s dobrovolníky nevědí o možnosti relativně výhodného pojištění dobrovolníků.

Hypotéza byla zcela potvrzena, protože žádný z respondentů nebyl o možnosti pojištění dobrovolníků informován.

Pojištění dobrovolníků sice riziko například úrazu nevyloučí, ale mohlo by zmírnit obavy některých vedoucích pracovníků a tím přispět k většímu rozšíření dobrovolnické činnosti.

7. Příčinou malého využívání dobrovolníků je strach z úrazů, možných problémů a možného zneužití klientů.

Hypotéza byla zcela potvrzena. Všichni respondenti tato rizika uvedli. Obavy tohoto druhu jsou ale jen jednou z příčin malého využívání dobrovolníků. Ve dvou domovech důchodců( DD v Malešicích a v Záběhlicích) byly obavy velmi silné. Výzkumník pozoroval silný ochranářský přístup k obyvatelům jako ke „svěřencům  ústavu“. Kladně hodnotí zodpovědnost s jakou vedení domova a pracovníci k těmto otázkám přistupují, ale nedomnívá se, že by v domově žilo tolik bezbranných a psychicky nemocných obyvatel, zvláště, když byli předtím obyvatelé prezentováni jako zdatní senioři, kteří dobrovolníky vůbec nepotřebují.

Obavy ze zneužití klientů (hlavně finančního) souvisí s podezřením vůči negativní motivaci dobrovolníků. Patrně jsou ovlivňovány špatnou zkušeností s chlapci na náhradní civilní službě a se žadateli z úřadu práce. 

8. Vyhledávání dobrovolníků pro DD není aktivní, pracovníci vyčkávají, až je zájemce o dobrovolnou činnost sám najde a kontaktuje.

Hypotéza byla výzkumem zcela potvrzena. Někteří pracovníci si tento nedostatek uvědomují. Zatím ale nemají promyšlené způsoby, jak by mohli dobrovolníky získávat. Výjimečně byl dobrovolník získán přes osobní kontakty pracovníka domova. Osobní kontakt považují pracovníci za nejúčinnější způsob.

 Většina dobrovolníků, která je v současné době v domově aktivní, sama kontaktovala z různých motivů domov důchodců. Výzkumník považuje nedostatečné, nesystematické vyhledávání a získávání dobrovolníků  za jednu z největších bariér většího rozvoje dobrovolnictví. Předpokládá, že je mnoho lidí, kteří o možnosti dobrovolnické činnosti nevědí, i když by možná byli ochotni se do činnosti domova důchodců zapojit. Sám od sebe kontaktovat s nabídkou vlastní dobrovolné práce domov důchodců již vyžaduje silnou motivaci. Domovy důchodců se tak připravují o potenciální zájemce o dobrovolnictví.

 Nezisková sféra má mnoho zkušeností s efektivními způsoby získávání dobrovolníků a mohla by být zdrojem informací a zkušeností pro domovy důchodců.

9. Pracovníci domova důchodců zastávají názor, že státní (obecní nebo magistrátní) domov důchodců není pro potenciální zájemce o dobrovolnou činnost atraktivní.

Tento názor se vůbec neobjevil, proto byla hypotéza zcela vyvrácena. Výzkumník získal dojem, že pracovníci domovů, se kterými vedl rozhovory, většinou pociťují určitou hrdost, že pracují právě v určitém domově důchodců. Je možné, že se zlepšuje obraz domova důchodců v očích veřejnosti, s tím, jak se některé domovy důchodců začleňují do komunity a zlepšují služby pro obyvatele.

V mnoha pražských domovech důchodců proběhly nebo právě probíhají rozsáhlé rekonstrukce a úpravy ve vzhledu domovů. Osobní návštěvy domovů důchodců byly pro výzkumníka milým překvapením. Prostředí, kde žijí senioři dlouhá léta, se stává útulnějším.

Názor, že si při získávání dobrovolníků mohou nestátní a neziskové organizace a domovy důchodců konkurovat, se neobjevil. Patrně proto, že si tuto konkurenci v získávání dobrovolníků pracovníci domovů důchodců neuvědomují.

10. Pracovníci domova zastávají názor, že handicapovaný starý člověk, který je klientem domova důchodců, není pro potenciální dobrovolníky zajímavý.

Názor se vůbec neobjevil nebo byl pracovníkem domova odmítnut jako mylný. 

Ve dvou domovech důchodců (DD v Malešicích a v Dejvicích) pracovníci vyjádřili spíše opačný názor, že starý člověk na lůžku, který také často trpí demencí, již komunikovat nepotřebuje a tedy on, senior, by o dobrovolníky neměl zájem. 

11. Pracovníci domova důchodců nemají zájem o dobrovolníky, protože klienti si na dobrovolníka zvyknou a budou psychicky strádat, když dobrovolník svoji činnost ukončí nebo nebude moci docházet do instituce často.

Výzkumem se nepotvrdila obava, která se vyskytla u dvou pracovnic domovů důchodců, měla vliv na nezájem o získávání dobrovolníků. Požadavky na spolehlivost dobrovolníků  byly však vyslovovány vícekrát. Ředitel DD Ďáblice zastává názor, že „senioři vítají nové tváře, snadno si na ně zvykají“. Důvodem je asi to, že vytvořené vztahy nejsou již tak hluboké. Domovy důchodců vede zájem o dlouhodobější spolupráci s dobrovolníkem podle slov jedné sociální pracovnice to, že „energie, kterou do něj vložím se vrátí“.

IV. Závěr

Práce si kladla za cíl přispět ke zmapování dobrovolnické činnosti v pražských domovech důchodců zřizovaných Magistrátem hl. m. Prahy. Cílem bylo porozumět tomu, jak domovy důchodců s dobrovolníky pracují. Práce poukazuje na rozdíly mezi jednotlivými domovy důchodců v nabídce aktivit pro jejich obyvatele a  využívání dobrovolné práce těmito domovy. Výsledky výzkumu ukázaly, že větší rozvoj dobrovolné činnosti lze v blízké době spíše očekávat ve čtyřech domovech důchodců (DD  Ďáblice, DD Kobylisy, ÚSP Palata, DD Chodov). Tyto domovy se ale musí, pokud budou mít o větší počet dobrovolníků zájem, na jejich vstup připravit. Zkušenosti ukazují, že nemá význam vysílat zájemce o dobrovolnictví  do domovů důchodců, které na jejich přijetí nejsou připraveny a nejsou ochotny vytvořit dobrovolníkům  pro jejich činnost určité podmínky. Při hodnocení domovů důchodců vychází autorka z předpokladu, že dobrovolná činnost je za určitých podmínek pro domov důchodců a jeho obyvatele velmi přínosná. Řízení činnosti dobrovolníka je pro úspěšnou spolupráci s domovem důchodců nezbytné. V organizacích, které mají s využíváním dobrovolné činnosti bohaté zkušenosti, se osvědčila úloha koordinátora dobrovolníků. V nedostatečné práci s dobrovolníky vidí jednu z příčin odchodu dobrovolníků. Organizace podceňují supervizi dobrovolníků. 

Výzkum zjišťoval zájem vedoucích a sociálních pracovníků o rozšíření dobrovolnické činnosti do jejich domovů důchodců. Autorka očekávala větší zájem o dobrovolníky ze strany domovů. Některé z nich nevidí v dobrovolnické činnosti příležitost ke zlepšování svých služeb a kvality života seniora. 

Na základě výzkumu, který zjišťoval názory, zkušenosti a postoje vedoucích, sociálních a dalších pracovníků, byly popsány další následující bariéry rozvoje dobrovolnictví v pražských domovech důchodců. Největší bariérou rozvoje dobrovolnictví je, že žádný domov důchodců není ve vyhledávání a získávání dobrovolníků aktivní. Dalšími překážkami jsou, že v domově důchodců není člověk, v jehož kompetenci by byla práce s dobrovolníky. Dále může nastat situace, kdy je sice stanoven odpovědný pracovník, ale ten na získávání, výběr, vzdělávání,  podporu, motivaci a řízení dobrovolníků nemá pro pracovní vytížení čas nebo není řízení dobrovolníků z jiného důvodu dostatečně kvalitní. Často se také vyskytovala obava z možných rizik jako jsou finanční zneužívání klientů, úrazy. Bariérou je také nedůvěra v čestné motivy zájemce o dobrovolnou činnost, nedostatek informací vedoucích a jiných pracovníků o tom, že v ČR je možné získat zájemce o dobrovolnou práci a jaké jsou zkušenosti neziskových organizací. Určitý vliv má i pasivní přístup, neochota začínat s novými službami, obavy z většího množství práce, někteří pracovníci měli nereálné požadavky na vlastnosti a schopnosti dobrovolníka, jejichž příčinou byla spíše neinformovanost.

Zlepšit stav malého rozšíření dobrovolné práce u nás, může přinést postupné zvyšování prestiže dobrovolné činnosti prostřednictvím médií a výchovy na školách. Je nutné informovat širokou veřejnost o tom, jaké vzájemné výhody může dobrovolná činnost oběma stranám přinášet. Většímu rozvoji dobrovolné činnosti v domovech důchodců  by mohly pomoci informace o úspěšných projektech využívání dobrovolníků v zařízeních pro seniory. Příkladem je projekt „ Senior“ Dobrovolnického centra v Ústí nad Labem. Cílem tohoto projektu je vyhledávání, získávání a školení dobrovolníků pro tři domovy důchodců a další organizace, které poskytují služby seniorům. Je nutné informovat také o úspěšném využívání dobrovolné činnosti v mnoha nestátních neziskových organizací. Koordinátoři dobrovolníků by měli být pro svoji práci dobře vyškoleni a měli by mít možnost pravidelné supervize. 

Jako užitečné se ukázalo spojení teoretického popisu práce s dobrovolníky a uskutečnění výzkumu mezi těmi pracovníky domovů důchodců, kteří mají možnost situaci v domově důchodců ovlivňovat a činnost dobrovolníků řídí. Jejich zkušenosti a názory byly pro zhodnocení současné situace využívání dobrovolné práce a nejbližšího vývoje důležité. Metodou polostrukturovaného rozhovoru byly získány informace, které by nebylo možné zachytit kvantitativními výzkumnými metodami bez nutné redukce dat. 
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� Výzkumník pozoroval činnost těchto dobrovolníků při různých akcích, které byly vždy dobře dobrovolníky organizovány, celkem asi 16 hodin. Z vlastního pozorování se domnívá, že motivy dobrovolníků k jejich  činnosti jsou dobré, pozoroval pěkný neformální vzájemný vztah, naopak dobrovolníci kupují lidem dárky, hradí náklady, které jsou s jejich činnosti spojeny. Dělají za tímto účelem sbírky mezi studenty VŠ a svými přáteli. 
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