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Abstrakt

Bakalarské prace si klade za cil prozkoumat jakou souvislost mé inava ze soucitu a uspokojeni

ze soucitu s tendenci k odchodu dobrovolnikl v hospicovych sluzbach.

Teoreticka Cast bakalafské prace se zaméfuje zejména na vysvétleni pojmil paliativni
a hospicova péce. Dale jsou kratce vymezeny rozdily mezi [tizkovym a mobilnim hospicovym
zafizenim. Probrano je i obecné chapani dobrovolnictvi, které je nasledné zasazeno do kontextu
paliativni a hospicové péCe. Detailn¢ se bakalaiska prace zamétuje predevsim na zkuSenost
dobrovolnikii, tedy pfinosy, mozna rizika a divody, pro¢ nékteti dobrovolnici ze sluzeb
odchazi. Teoreticka cast je uzaviena predstavenim konceptu profesionalni kvality Zivota a jeho

dil¢ich casti, tedy uspokojeni ze soucitu, vyhotfeni a sekundarniho traumatického stresu.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je prevazné kvantitativniho radzu. Jejim hlavnim cilem je
prozkoumat, jestli ma unava ze soucitu a uspokojeni ze soucitu n¢jakou souvislost s tendenci
k odchodu dobrovolnikll z hospicovych sluzeb. Druhy cil byl pfevazné exploracni, zamétujici
se na to, jakych hodnot tinavy ze soucitu a uspokojeni ze soucitu dosahuji ¢esti dobrovolnici
v hospici. Nalezen byl statisticky signifikantni vztah mezi uspokojenim ze soucitu a tendenci
k odchodu. Vysledky korela¢ni a explora¢ni analyzy byly déle diskutovany v kontextu studii

uvedenych v teoretické ¢asti spolu s limity prace.

Klicova slova: Paliativni péce, hospicova péce, dobrovolnictvi, uspokojeni ze soucitu,

unava ze soucitu



Abstract

The aim of this bachelor thesis is to explore how compassion fatigue and compassion

satisfaction are related to the tendency of volunteers to leave hospice services.

The theoretical part of the bachelor thesis mainly focuses on explaining the concepts
of palliative and hospice care. Furthermore, the differences between inpatient and mobile
hospice are briefly defined. The general understanding of volunteering is also discussed, which
is then placed in the context of palliative and hospice care. In detail, the thesis focuses mainly
on the volunteers' experience, i.e. the benefits, possible risks and reasons why some volunteers
leave the services. The theoretical section concludes by introducing the concept of professional
quality of life and its subcomponents, i.e. compassion satisfaction, burnout and secondary

traumatic stress.

The empirical part of the bachelor thesis is mainly quantitative. Its main aim is to explore
whether compassion fatigue and compassion satisfaction have any relationship
with the tendency of volunteers to leave hospice services. The second aim was mainly
exploratory, focusing on what values of compassion fatigue and compassion satisfaction are
achieved by Czech hospice volunteers. A statistically significant relationship was found
between compassion satisfaction and tendency to drop out. The results of the correlational
and exploratory analyses were further discussed in the context of the studies presented

in the theoretical section along with the limitations of the thesis.

Key words: Palliative care, hospice care, volunteering, compassion satisfaction,

compassion fatigue
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Uvod

Mnoho hospicovych zatfizeni hojné vyuziva prace dobrovolnikd, ktefi jsou schopni zastat fadu
¢innosti, které by jinak musel vykonavat jiz tak Casto zahlceny personal. Dobrovolnici mohou
byt obzvlasté duleziti pro pacienty, ktefi z riznych divodu trpi samotou, potiebuji vypomoc
s drobnymi ¢innostmi nebo by si jen radi s nékym promluvili. I pfes to, Ze o této sluzbé
dobrovolnici ¢asto mluvi pozitivn€ a zminuji predev§im smysl, ktery jim dobrovolnictvi pfinasi,
muze byt tato sluzba také velice narocnd. Dobrovolnik se miize setkat s bolesti, strachem,
nejistotou, beznadégji a ztratou kontroly, kterou zaziva pacient i jeho blizci. VSechny tyto starosti
se mohou caste¢né prenést na dobrovolnika a negativné se na ném odrazit. Zistava otdzkou,
jestli se tato negativni zkuSenost miize promitnout i do uspokojeni ze soucitu, inavy ze soucitu

a tendence k odchodu samotnych dobrovolniki.

Vyzkumii zkoumajicich vnitini prozitek dobrovolnikli a jejich tendence k odchodu
z hospicovych sluzeb je zatim velice mélo. V zahrani¢ni literatufe je zkoumana piedevsim
dobrovolnicka zkusenost pfi nastupu do sluzeb. V eském prostiedi je vyzkumu jest¢ méné
a tato souvislost zlistava v podstaté neprozkoumana. I z téchto diivodu si tato bakalarska prace
klade za cil prozkoumat jakou souvislost mé unava ze soucitu a uspokojeni ze soucitu s tendenci

k odchodu dobrovolnikl v hospicovych sluzbach.

K vybéru tématu mé motivovala prace dobrovolnika v hospicové organizaci Cesta dom,
kde jsem se s nékterymi dobrovolniky mohl setkal a promluvit si s nimi o jejich zkuSenostech.

Z této aktivity vyvstal zajem prozkoumat téma dobrovolnické zkuSenosti v hlub§im kontextu.

Teoreticka Cast bakalafské prace popisuje téma paliativni péce, hospicové péce,
dobrovolnictvi, uspokojeni ze soucitu a unavu ze soucitu. Empirickd c¢ast se zamétuje
piredevSsim na exploraéni analyzu, popsani vzorku, ovéfeni hypotéz, predstaveni vysledka

a diskusi.



| Teoreticka Cast

1. Paliativni péce
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje paliativni péci jako ,pristup, zlepsujici
kvalitu Zivota pacientii (dospélych i deéti) a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot
ohroZujicim onemocnénim, a to prostrednictvim predchdzeni a zmirniovani utrpeni pomoci
véasneho zjisteni, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich

i duchovnich problemii (World Health Organization, 2020).

Dalsi definice, tentokrat podle Tomes et al. (2015, s. 38) zni: ,paliativni péce je aktivni
a na kvalitu Zivota orientovand péce o nevylécitelné nemocné a o jejich blizké. Jejim zakladem
Jje holisticky, multiprofesni pristup, ktery umozinuje doprovazet pacienta a jeho rodinu v jeho
vlastnim prostiedi a zohlednuje télesnou, psychologickou, socidlni a spiritudlni dimenzi
¢loveka®. Existuji i jiné definice, Zadné z nich se ovSem od zminénych definic pfilis nelisi. Méni

se pouze diiraz, ktery je kladen na jednotlivé ¢asti paliativni péce.

Zakladni principy paliativni péce respektuji autonomii pacienta. S tim souvisi 1 pacientovo
pravo odmitnout resuscitaci, farmaka nebo zbytecné zasahy 1ékaid, které jiz nemaji kurativni
raz. Pokud pacient neni svépravny, 1ékafi se v prvni fad€ obraci na rodinné ptislusniky, znamé,
az v posledni fad€ se rozhoduji podle vlastniho svédomi a védomi (Munzarova, 2005). Tento
proces lze zdravotnimu personalu také ulehcit tim, ze si pacient pfedem ustanovi opatrovnika,
ktery za n¢j bude €init rozhodnuti v ptipad¢, Ze toho pacient sam jiz nebude schopen. Pfedstavu
o své 1écbé mlzZe pacient predem formulovat prostiednictvim dokumentu zvaného diive
vyslovené pfani. Tento dokument obsahuje popis 1écby, kterou si pacient do budoucna pieje
nebo naopak nepieje (naptiklad nechce byt drzen v komatu) (Volandes & Kapsova, 2015).
Je dllezité ovSem zminit, ze paliativni péCe nikdy nesmi vést ke zkraceni zivota nebo dokonce
usmrceni pacienta. Paliativni péce neni nijak Casové ohraniCena a pacienti v ni mohou byt

1 po mnoho let, v tom se odliSuje od péce hospicové.

Podle metastudie od Kavalieratos et al. (2016), kterd zahrnovala pievdzné pacienty
s onkologickym onemocnénim v riiznych stadiich nemoci, miZeme zaznamenat statisticky
signifikantni zlepSeni kvality Zivota u pacientll v souvislosti s paliativni péci, ktera jim byla
poskytovéana. Mezi konkrétnimi vysledky a zlepSenimi miZeme pozorovat zlepSeni pldnovani
predbézné péce, vEétsi spokojenost pacienta a jeho pecovatell s péci, kterd jim byla poskytnuta

a mensi vyuziti zdravotnické péce. Mezi vysledky, které byly nejednoznacné (v nékterych
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studiich vysly signifikantné, v nékterych nikoli), mizeme pozorovat napiiklad misto smrti,
naladu pacienta, zdravotnické ndklady na pacienta, zlepSeni symptomatického zatizeni
pacienta. Ze studie tedy vyplyva, Ze paliativni péce poskytuje signifikantni zlepSeni alespon

v nékterych aspektech pacientova zivota.

Paliativni péce se da dale délit na obecnou a specialni. Obecnd paliativni péce je
poskytovana zdravotniky v jednotlivych odvétvich 1ékatstvi. Nalezi k zakladiim, které by mél
ovladat kazdy ¢len nemocni¢niho tymu. Obecna paliativni péce je postavena na zakladni 1é¢be
symptomu, respektu k autonomii pacienta a efektivni komunikaci. Specializovana paliativni
péce probihd na interdisciplindrni Grovni a vénuje se ji tym odborniki, ktefi jsou v oblasti
paliativni péce odborné vzdélani. Ke specializované paliativni péci se zpravidla pfistupuje
v momenté, kdy ndstroje obecné paliativni péce jiz nejsou dostateCné. Organizacné se
specializovana paliativni péce dale d€li na mobilni paliativni péci, lizkova zafizeni (hospice),
ambulance paliativni mediciny, denni stacionaf paliativni péce, oddé€leni paliativni péce

v nemocnici a dalsi (Buzgova, 2015).

Je obtizné porozumét potiebam pacientl, pokud bychom se na né divali pouze jednim
uhlem pohledu. Proto do typického modelu poskytovani specializované paliativni péce
v nemocnicich nalezi také multidisciplinarni tym, ktery ma za cil porozumét pacientim v co
nejkomplexnéj§im rozsahu. Do multidisciplinarniho tymu tadime Iékate, sestry, socidlni
pracovniky, kaplany, psychology, psychiatry a dal$i odborniky (BuZgova, 2015). Do tohoto
tymu fadime také dobrovolniky, pokud je paliativni tym vyuziva. Podle dat Ministerstva
zdravotnictvi z roku 2020 se nachazelo na uzemi Ceské republiky 40 nemocnic, které mély tym
paliativni péce. Dale respondenti znemocnic, ve kterych paliativni tym zatim nevznikl,
avizovali zajem o jeho zavedeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022). Z téchto

dat miizeme usuzovat, ze se paliativni péce v CR rozviji a ob¢ané o ni projevuji zdjem.
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2. Hospicova péce
Hospicova péce je jednou z forem specidlni paliativni péce. Do hospicové péce se dostavaji
pacienti v terminalnim stadiu nemoci. Termin ,terminalni“ je v tomto pfipadé¢ ponékud
zavadéjici, protoze pro néj neexistuje jasna definice a neni vymezen ani v Ceské legislative.
Za terminalni f4zi onemocnéni se zpravidla povazuji posledni tydny, dny, pfipadné hodiny
pacientova zivota. Primérna délka pacientova pobytu v lizkovém hospici se pohybuje kolem
4 tydnt (Slama & Kabelka, 2022). Hospicova péce se vymezuje od ostatnich specialnich
paliativnich zafizeni jejim dlrazem na socialni a duchovni slozky péce (Tomes et al., 2015).
Hospicova péce neustava ani po smrti pacienta. Znacna ¢ast péce je totiz po smrti pacienta

YV

pacienta.

Pro piehlednost tedy stru¢né shriime hlavni rozdily paliativni a hospicové péce. Paliativni
péce je piistup, ktery se zaméfuje na kvalitu zivota pacienta s nevylécitelnym onemocnénim.
Casové neni omezena a jeji intenzita se miize ménit podle potieby pacienta (nemoc se miize
naptiklad na chvili stabilizovat nebo dojde naopak k nahlému zhorSeni pacientova stavu).
Hospicova péce je specidlni typ paliativni péce, ke kterému se pfistupuje v momenté, kdy se
pacient dostava do ,,terminalniho stadia nemoci®, které zpravidla trva dny azZ tydny pied umrtim
pacienta a vyZaduje intenzivni péci. Princip péce se ovSem neméni. Hlavnim cilem stale ziistava

kvalita Zivota pacienta s nevyléc¢itelnou nemoci.

2.1. Historie paliativni a hospicové péce
Pocatky moderni hospicové péce zacinaji rokem 1859. Angli¢an Willam Rathbon pfiSel
s mySlenkou domaci péce a zaloZil prvni Skolu pro sestry, které poskytovaly pé¢i nemocnym,
potfebnym a chudym lidem. Skutecné pfelomovym bodem je ovSem az rok 1967, kdy Cecily
Saundersova zakladd v Londyné prvni moderni liZkovy hospic s ndzvem Hospic sv. KryStofa,
ktery si klade za cil udrzet distojnost zivota pacientll s nevylécitelnou nemoci, a to prevazné
téch, ktefi se nachazeji v termindlni fazi (Tomes et al., 2015). Cecily Saundersova ptichazi
snovym konceptem celkové bolesti. Soucasti této bolesti je bolest télesnd, socidlni
a psychospiritualni (Slama & Kabelka, 2022). V CR se specializovana hospicova péée zadala
objevovat teprve v roce 1989, k jejimu vyznamnému prosazeni piispéla MUDr. Marie Opatrna.
K prvnimu otevieni lizkového hospice doslo v CR az v roce 1996 pod vedenim MUDr. Marie

SvatoSové (Tomes et al., 2015). Od té doby dochazi k vyznamnému rozvoji v oblasti lazkovych
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hospictl. K rozvoji mobilniho hospice dochazi az po roce 2000. V roce 2021 pisobilo v CR

18 lazkovych hospicti s celkovou kapacitou kolem 500 lizek (Slama & Kabelka, 2022).

2.2. Mobilni hospic a lizkovy hospic
Kratce zde budou ptedstaveny dvé formy hospicové péce, a to mobilni hospic a ltizkovy hospic.
Existuji samoziejmeé i1 dalsi formy hospicové sluzby, napiiklad na oddé€lenich paliativni péce a

v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni.

Mobilni nebo také domaci hospic se zamétuje na péci o pacienta v jeho domacim prostredi.
Cilem je, aby pacient mohl travit posledni chvile svého Zivota na bezpetném, znamém
a pfijemném mist¢ se svou rodinou. Dal§im cilem je zamezit potenciondlni hospitalizaci
v nemocnici. Tym mobilniho hospice se sklada ze sester, lékatt, socialnich pracovnikd,
psychologli a dobrovolniki, pokud je organizace vyuziva. Pée je poskytovana 24 hodin kazdy
den v tydnu. Personal hospice je dostupny skrze mobilni telefon nebo za pacientem piimo
vyjizdi (Slama & Kabelka, 2022). Koncept mobilniho hospice se stale rozviji a v CR ho zdaleka
neposkytuji vSechny hospicové organizace. Kapacitni moznosti mobilnich hospicovych sluzeb
jsou stale omezené. Mezi poskytovatele mobilniho hospice na uzemi Prahy patii naptiklad
Cesta domli nebo Most k domovu. Tato forma hospicové péce je velice naro€nd, a to v prvé
fad¢ pro rodinné pfiislusniky, ktefi zastavaji hlavni Cast prace s pacientem. Podminkou
umoznéni mobilni hospicové péce je totiz pfitomnost peCovatele, ktery se o pacienta bude starat
v ¢ase, kdy nejsou ptitomni pracovnici hospicové péce (Cesta domi, 2024). Z kapacitnich,
finan¢nich nebo jinych divodl je vyznamna cast domdci paliativni péce poskytovana
praktickym lékafem ve spolupraci s domaci oSetfovatelskou sluzbou. Tato forma je dostacujici
pro pacienty s klidnym pribéhem umirani. Pokud situace pacienta vyzaduje komplexni péci, je
tieba se obratit pfimo na mobilni hospic, liZkovy hospic nebo jinou formu specializované

pomoci (Slama & Kabelka, 2022).

Luzkovy nebo také kamenny hospic je dal§i moznou variantou pro pacienty v termindlnim
stadiu Zivota. Jednd se o zdravotnické zatfizeni, které fadime pod specializovanou formu
paliativni pécfe. Stejn€ jako obdobnd paliativni zafizeni 1 liZkovy hospic ma sviyj
multidisciplinarni tym, ktery poskytuje pacientovi nepfetrzitou péci 24 hodin kazdy den
v tydnu. Pacient v tomto zafizeni miiZe pobyvat az n¢kolik mésicii a o jeho potieby se stara
rovnéZ specializovany paliativni tym. Lizkovy hospic piedstavuje moznou formu pomoci
pro rodinné nebo jiné opatrovniky, ktefi si nemohou z ¢asovych nebo finan¢nich divoda

dovolit s pacientem ziistat doma a vyuzivat pouze sluzby mobilniho hospice.
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2.3. Postoje vefejnosti ke smrti a hospicové péci v CR
V roce 2013 uveiejnila Cesta doma data dotaznikového Setfeni od agentury STEM/MARK.
Data popisuji postoje Ceské verejnosti v otazkach smrti, umirani, péée o umirajici a také
informovanosti vefejnosti o moznosti sluzeb v této oblasti. V otdzce tabuizace smrti
odpovédélo 74 % dotazovanych, ze se o smrti a umirdni dostatecné¢ nemluvi, 91 %
zdravotnického personalu se domniva, Ze prezentace témat spojenych se smrti a umiranim je
nedostate¢nd. V otdzce mista umirani preferovalo 78 % dotazovanych umirani v doméacim
prostfedi s pomoci profesionali. Nemocnice preferovalo pouhych 11 %. Hospic a jind socialni
zatizeni (naptiklad domov seniort) preferovalo pouhych 9 %, coz mlize byt dano i stigmatizaci,
se kterou se hospicové prostiedi potykd. Mezi nejcastéjsi obavy mezi dotazovanymi patiily
napiiklad ztrata diistojnosti, sobéstacnosti, bolest, odlouceni od blizkych, osamocenosti nebo
duSevniho stradéni. K dobrému umirdni pattilo u 90 % dotazovanych nebyt ptitézi pro ptibuzné,
u 84 % nebyt zavisly na ostatnich, u 84 % moci se rozloucit se svymi blizkymi, u 82 % moci
rozhodovat o 1écb¢ a péci. Co se tyCe oblasti péCe o pacienta doma, tfetina dotazovanych
odpovédéla, ze povazuje za mozné pecovat o nemocného v domécim prostredi. 77 %
respondentii tuto moznost pfipustilo. Ctvrtina z nich ji odmitla. Mezi hlavni divody, prod
respondenti odmitli patfily strach ze selhani, finan¢ni naro¢nost, psychicka a fyzicka naro¢nost

situace (STEM/MARK, 2013).
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3. Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je diilezitou soucasti vétSiny socialnich zafizeni a neziskovych organizaci.
Dobrovolnici vykonavaji velké mnozstvi ¢innosti od administrativni prace po samotny kontakt
s pacienty. Vékové se pohybuji od cerstvych stiedoSkoldkli az po ty nejstar§i z nas.
Dobrovolnici se také rlizni v povolani, které vykonavaji mimo dobrovolnictvi. Nékteii z nich
pracuji v socialnim sektoru, néktefi ovSem piichazeji ze zcela jinych odvétvi. Také z hlediska
temperamentu, zptisobu komunikace a chovani se jedna o velice riznorodou skupinu. Existuji
naptiklad dobrovolnici, ktefi jsou velice aktivni, extravertni a prabojni, jini jsou naopak tissi
a své dobrovolnictvi vykonavaji s nalezitym klidem. I pfes tuto vysokou rdznorodost se

dobrovolnici shoduji v zékladnich rysech a definicich.

Zakladni definice dobrovolnictvi neni zcela jasna, na jejich dil¢ich aspektech totiz nepanuje
uplna shoda. ToSner a Sozanska (2006, s. 35) definuji dobrovolnika jako ,,clovéeka, ktery bez
narokit na financni odménu poskytuje svij cas, svoji energii, védomosti a dovednosti
ve prospech ostatnich lidi ¢i spolecnosti‘. V této definici ovSem neni jasné vymezeno, koho si
Ctenaf ma predstavit pod slovy ,,ostatni lidé*. Mezi ,,ostatni lidi* totiZ mizeme, ale také
nemusime, zahrnovat blizké osoby a rodinu. Za ptesnéjsi definici 1ze povazovat napiiklad
Pennerovu: ,,dobrovolnictvi je dlouhodobé, planované a svobodné zvolené prosocialni chovani
ve prospéch cizich druhych osob, které se odehrava v kontextu organizace* (Fri¢ & PospiSilova,
2010, s. 10). Tato definice klade vétsi diiraz na to, Ze se dobrovolnictvi odehrava mezi osobou
dobrovolnika a osobou, kterou dobrovolnik pfimo nezna. Jinymi slovy se dobrovolnictvi musi
odehravat ve vztahu k cizim lidem. Kdyby se totiz odehravalo mezi blizkymi osobami,
existoval by zde zna¢ny natlak na reciprocitu vii¢i dobrovolnikovi. Déle definice klade diraz
na dlouhodobost a planovanost dobrovolnictvi a odliSuje ho naptiklad od okamzité pomoci
Clovéku v nesndzich. Kontext organizace pak odliSuje dobrovolnictvi formalni
od neformalniho. Co se tykd definic dobrovolnictvi, vétSina autori se ovSem shodne
na nékolika zékladnich bodech, ve kterych se definice protinaji. Pod tyto zakladni body
muzeme zahrnout to, Zze dobrovolnictvi je nepovinné, neplacené a jeho cilem je prospéch
druhych. V nékteré literatute se docteme i o ¢tvrtém bodg, a tim je organizacni kontext, ktery
dale objasiiuje formu komunikace a setkani s cizimi lidmi v rdmci dobrovolnictvi. Je tfeba
ovSem zminit, Ze ani interpretace téchto zakladnich bodl neni zcela jasnd. Dobrovolniktim byva
naptiklad Casto proplaceno stravovani nebo naklady za cestu. Podle nékterych autorti ovSem

takové chovani jiz nesplituje podminku, Ze dobrovolnictvi je zcela neplacené
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(Fri¢ & Pospisilova, 2010). V kontextu této bakalaifské praci je proplaceni cesty a stravy

povazovano za piijatelné.

Zavérem je nutné od sebe odliSit pojmy neformalni dobrovolnictvi a formalni
dobrovolnictvi. Neformalni dobrovolnictvi se odehrdvd mimo organizace, bez striktnich
pravidel a dozoru. Jedna se naptiklad o pomoc mezi sousedy. Formalni dobrovolnicka ¢innost
se odehrava v ramci neziskovych organizaci, klubti nebo jinych skupin. (Fri¢ & PospiSilova,
2010). V kontextu formalniho dobrovolnictvi je na misté také zminit, ze se mize odehravat
na urovni statu nebo bez jeho podpory (viz. kapitola Dobrovolnik podle ¢eské ustavy). Tato

bakaléfska prace se zamétuje pouze na dobrovolnictvi formalni.

3.1. Dobrovolnictvi jako globalni fenomén
Pomoc druhym bez oc¢ekévani zisku, zjednodusen€ dobrovolnictvi, se vyskytuje po celém svété.
Jedna se tedy o globalni fenomén. I kdyz se zékladni definice dobrovolnictvi neméni, jeji dilci
Casti se mohou ruznit v zavislosti na nékolika faktorech. Bylo napfiklad zjisténo,
ze individualni bohatstvi, finan¢ni zabezpecenost a vzdélani pozitivné koreluji s mirou
individudlniho dobrovolnictvi. Dal$i rozdily mzeme pozorovat na urovni hodnotového
systétmu dané kultury. Pfikladem miiZou byt vysoce naboZenské staty (napiiklad nékteré
americké staty), které maji ve vétSin€ pripadi vyssi miru dobrovolnictvi nez staty, kde
prevazuje ateismus. Dale se miizeme domnivat, Ze liberalné demokratické staty, které kladou
diiraz na vzajemnou spolupraci a rozhodovani, mohou své obyvatele vice podnécovat
k dobrovolnické cinnosti. Je také mozné, Ze prechod od neformalniho k formalnimu
dobrovolnictvi v zemich, které fadime pod vysp€lé, mlze souviset s dirazem na individualni
hodnoty a sebevyjadieni. Jinymi slovy lidé v téchto zemich mohou vykonéavat dobrovolnictvi
kvili vlastnimu pocitu smyslu, socidlnimu statutu nebo vyhoddm s dobrovolnictvim spojenych

(Butcher & Einolf, 2017).

Podle autorti Butchera a Einolfa (2017), je neformalni dobrovolnictvi univerzalni kvalitou
vSech lidskych spolecenstvi a v n¢jaké mife se tedy objevuje v kazdé Casti svéta. Autoii dale
zminuji, ze rozdily mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi je moZné pozorovat praveé na irovni
rozvoje formalniho dobrovolnictvi. Konkrétné ¢im vyspélejsi zemé je, tim vice bude rozvinuté
1 formalni dobrovolnictvi. Otazka miry formalniho, a pfedev§im neformélniho dobrovolnictvi

zustava ovSem ponékud nejasna a takto zjednodusenym vysvétlenim neni mozné pojmout tento

komplexni fenomén.
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Na zakladé dat nasbiranych ve 152 zemich pomoci Gallup World Giving Index (WGI)
muzeme vidét rozdily ve formalnim dobrovolnictvi v jednotlivych ¢astech svéta. Konkrétné
Severni Amerika 37 %, zapadni Evropa 24,2 %, Afrika 21,7 %, Latinskd Amerika 21,4 %, Asie
20,4 %, vychodni Evropa 17,3 % (respondenti ve vyzkumu byli dotazovéani, jestli v ptfedchozich
meésicich vykonavali formalni dobrovolnictvi) (Butcher & Einolf, 2017). MuzZeme vidét,

ze ,,vyspe€lé‘ Casti svéta maji ve vétsing pripadii vétsi podil formalniho dobrovolnictvi.

Cisla neformalniho dobrovolnictvi podle WGI jsou uZ vice chaoticka a jejich interpretace
je obtizna. Predpokladali bychom, Ze Casti svéta s velkou mirou formalniho dobrovolnictvi
budou mit mén¢ neformalniho dobrovolnictvi, protoze neni tolik potieba. Data ovSem tento
trend zcela nepotvrzuji. Konkrétné¢ bylo zjiSténo, ze mira neformalniho dobrovolnictvi je
v Severni Americe 66,5 %, na Stfednim vychod¢ 50,8 %, v Africe 50 %, Latinské
Americe 47,6 %, zapadni Evropé 45,7 %, Asii 36,6 %, vychodni Evropé ave statech
Commonwealthu 35,2 % (Butcher & Einolf, 2017).

3.2. Dobrovolnictvi v Ceské republice
Z dat Ministerstva vnitra Ceské republiky (2022), ktera byla publikovana v roce 2022, se
mizeme dodist, ,Ze vroce 2021 mélo 23 % obyvatel CR (1,5 milionu lidi) zkuSenost
s dobrovolnickou cinnosti, at’ uz minulou nebo soucasnou. Aktualné se dobrovolnictvi primo
vénuje 7 % obyvatel CR (600 tisic lidi). Dobrovolnici svou cinnosti vytvorili v roce 2021

hodnoty dosahujici vyse az 38 miliard korun ceskych*.

Dobrovolnické sluzby v Ceské republice upravuje zakon o dobrovolnické sluzbé. Posledni
novela tohoto zakona je z roku 2014 a méni tak zakon z roku 2002. Podle tohoto zékona ,,je
dobrovolnik osoba starsi 15 let* (ptipadné 18 let, jestlize dobrovolnik svou dobrovolnickou
&innost vykonava mimo uzemi Ceské republiky) (Zakon o dobrovolnické sluzbg, 2014). Zakon
dale definuje dobrovolnickou sluzbu jako ,.cinnost, pri niz dobrovolnik poskytuje své sluzby
specifickym skupinam obyvatel, které jsou v zakoné jasne vymezeny. Mezi témito skupinami
najdeme 1 osoby socialn¢ slabé, zdravotné postizené a seniory (Zakon o dobrovolnické sluzbé,
2014). Zminéné skupiny mohou byt cilovou skupinou hospicové péce, a tedy i dobrovolnikd,
pracujicich v téchto sluzbach. ,,Za dobrovolnickou cinnost se dale nepovazuje cinnost za uicelem
uspokojovani osobnich zajmii, vykondavana v ramci podnikatelské nebo jiné vydelecné cinnosti,
v pracovneépravnim vztahu, sluzebnim pomeéru nebo clenském pomeru® (Zakon o dobrovolnické
sluzbé, 2014). Podle zakona je ,dobrovolnicka sluzba podle své povahy kratkodoba

nebo dlouhodoba, je-li vykonavana po dobu delsi nez 3 mésice* (Zakon o dobrovolnické sluzbé,
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2014). Zakon dale specifikuje vysilajici organizaci jako ,,verejné prospésnou pravnickou osobu
se sidlem v Ceské republice, kterd dobrovolniky vybird, eviduje, pripravuje pro vykon
dobrovolnické sluzby a uzavira s nimi smlouvy o vwkonu dobrovolnické sluzby za podminky,
Ze ma udeélenu akreditaci** (Zakon o dobrovolnické sluzb¢, 2014). Je dilezité zminit, Ze tento
zékon se vztahuje pouze na dobrovolnické programy, které jsou statem akreditovany.
Dobrovolnicka sluzba mtize byt ovS§em provozovana i mimo ramec akreditovanych organizaci.
Dtvody, pro¢ organizace nemda akreditovany program, mohou byt rizné. Dobrovolnicka
organizace napiiklad nespliiuje podminky dobrovolnického programu, jak ho vymezuje stat,
nebo nemusi mit zajem se o akreditaci uchazet z diivodiit komplikovanosti a nedostate¢nych
pfinost programu pro organizaci. Tato prace se zaméfuje jak na dobrovolnictvi statem

akreditované, tak na dobrovolnictvi neakreditované.

3.3. Dobrovolnictvi v hospicovych sluzbach
Daéle je uvedena naplin dobrovolniki, jak ji popisuji n€které dobrovolnické nebo hospicové
organizace u nas. Cesta domu (2024) popisuje hlavni naplii ¢innosti svych dobrovolniki jako
pomahani v pfimé péci u klienti domaciho hospice a odleh¢ovacich sluzbach, pomoc
s pfesunem materialu, administrativni ¢innost a pochiizky, prodavani v dobro¢inném obchod¢
a podileni se na vzdélavacich, benefi¢nich a dékovnych akcich. Hospic Anezky Ceské (2023)
na svych strankach zmifluje, Ze naplni dobrovolnika v jejich hospici je naptiklad rozhovor
s pacienty, sluZzba v recepci, pée o pokoje, spravovani pradla a pomoc pii jednorazovych
akcich. Organizace ADRA popisuje ndpln prace dobrovolnikl v hospici jako lidskou podporu,
kterd je zprostiedkovand pomoci osobnich navstév a sdileni spole¢nych okamzikd. Naplni
dobrovolnika je potésit a povzbudit nemocného. Je moZné s nemocnym mluvit, ale také je zde

prostor pro mlceni a tiché sdileni spolecného ¢asu (Holblingova, 2014).

Hospicové dobrovolnictvi se v zahrani¢i lisi od situace v CR piedeviim v kulturnich
aspektech. Zakladni podstata dobrovolnictvi ovSem zlistavd stejna. Americkd spolecnost
Amedisys (2023), kterd se mimo jiné zabyva 1 paliativni a hospicovou péci, popisuje napli
dobrovolnika v hospicové péci v n€kolika bodech: napiiklad traveni ¢asu s pacientem, ¢teni,
pousténi pisnicek, hrani deskovych her, vafeni, vykonavani lehkych doméacich praci,
poskytovani pomoci, aby si rodinni pfisluSnici mohli odpocinout, ale naptiklad i1 asistence
na mobilu. Hospic sv. KryStofa (St. Christopher’s hospice) operujici v Londyné napftiklad
na svych strankach uvadi, Ze se dobrovolnici mohou zapojit pfi pomoci pacientim napiiklad

prostfednictvim peer skupin, uméleckych skupin nebo vecernich skupin, kde se probiraji témata

jako je umirdni, ztrata blizkych a smrt. Déle se dobrovolnici mohou zapojit na recepci
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pii kontaktu s pacienty a jejich rodinami. Dobrovolnici tak poskytuji informace, asistenci,
pfipadné¢ emocni podporu (St. Christopher’s, 2024). Jiné zahrani¢ni zdroje popisuji

dobrovolnickou ¢innost velmi podobné.

Studie kolektivu Scott et al. (2021) rozdéluje samotnou dobrovolnickou péci o pacienta
na traveni Casu s pacientem, jeho rodinou a pomahani s praktickymi tkony. Traveni cCasu
s pacientem se muze odehravat skrze rozhovor, sdileni spole¢nych aktivit, povzbuzeni pacienta
nebo také skrze klidné momenty ticha. Praktickymi tikony je minéno naptiklad krmeni pacienta,
pomoc s hygienou, pomoc s pohybem u pacientd, kteti jsou mén¢ pohyblivi, nebo tieba nakup
potravin. Klicovym aspektem dobrovolnictvi v hospicové péci je cas. Dobrovolnici maji
vétSinou vice Casu vénovat se emocim a mySlenkdm pacientll nez zdravotnicky personal, ktery

je obzvlasté v Ceské republice velmi zahlcen a pretizen.

Dobrovolnici mohou dochéazet do lizkového hospicového zatizeni, nebo v rdmei sluzby
mobilniho hospice posilaji nékteré organizace své dobrovolniky i do domaciho prostiedi
pacientil. V takovych pfipadech je ovsem nutné, aby mél dobrovolnik nalezity vycvik. Cesta
domt (2016) naptiklad pozaduje, aby jeji dobrovolnici v pfimé péc¢i (mobilni hospicova péce)
absolvovali nejprve vycvik trvajici 34 hodin a minimalné tfidenni praxi v lizkovém hospici
pfedtim, nez je organizace vysle mezi své klienty. Takto dlouhy a naro¢ny vycvik ovSem

u vétSiny hospicovych zatizeni neni vyZzadovan.

Dobrovolnici tedy ptedstavuji nepostradatelnou soucast hospicové péce. Jejich aktivity se
v nékterych organizacich netykaji pouze samotné péce o pacienty, ale také prispivani
k dobrému chodu hospicové sluzby a dané organizace. Aktivity mohou byt rGiznorodé - jsou
zavislé na konkrétni organizaci a zodpovédnosti, kterou tato organizace svym dobrovolnikiim
dava. Hlavni naplit dobrovolnictvi ale ve vétSing€ pripadi miizeme rozdélit na péci o pacienta
(rozhovor, sdileni spole¢ného Casu, povzbuzeni pacienta atd.) a pomoc organizaci (pomoc
s osvétou, uklidem, administrativni Cinnosti atd.). Vyskoleni dobrovolniki také muize
piedstavovat znac¢nou financni a Casovou investici. Ze zminénych divodi mize byt pro
hospicové organizace, které vyuzivaji dobrovolnické sluzby, dutlezité zmapovat, proc

dobrovolnici ze sluzeb odchazi a jak je mozné si je udrzet.

3.4. Benefity dobrovolnictvi v hospici
Dobrovolnictvi v hospicové péci mize byt emocné velmi vypjaté a naro¢né. Dobrovolnici se
setkdvaji s pacienty v dobé umirani a mize se jim stat, Ze jsou pfitomni i v momenté smrti

pacienta. Ze studie Scott et al. (2021) vyplyva, ze nékteti dobrovolnici mluvi napiiklad
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o uvédomeéni si své vlastni smrtelnosti, coz miize predstavovat velice negativni zazitek. I pfes
to vSechno vétSina dobrovolnikli mluvi o radosti, kterou pfi své praci pocituji. Radost z toho,
ze se mohou starat a pomahat ostatnim. V rdmeci studie dobrovolnici zmifiuji také pocit naplnéni
a smyslu, ktery jim dobrovolnictvi pfindsi. Naplnéni vychazi naptiklad z toho, Ze mohou
pacienty a jejich rodiny skutecné poznat a byt jim nablizku i v t€Zkych chvilich zivota. Mnoho
dobrovolnikti mluvi zaroven o vlastni proméné, kterd se odehrava skrze setkani s lidmi
v terminalnim stadiu Zivota. Casté je i zm&na vniméni svéta a kli¢ovych hodnot v Zivoté. Mnozi
popisuji své dobrovolnictvi jako obohaceni jejich Zivota - vnimaji dobrovolnictvi jako dulezitou

soucast toho, kym jsou.

Coleman a Walshe (2021) zmifuji, Ze dobrovolnictvi mize byt pro dobrovolnika také
prilezitost ptekonavat prekazky, poskytuje prostor pro neustaly seberozvoj. Je pochopitelné,
ze se dobrovolnik ve své roli zpoc¢atku nemusi citit ptilis jisté, ale v prib&hu ¢asu se tato jistota
ve vlastni schopnosti buduje, dobrovolnik se stava silnéj§im (po psychické strance), zaroven
z toho miiZe pramenit dobrovolnikova radost. Velice dilezité a napliujici je pro dobrovolniky
také vytvareni osobniho vztahu s pacientem. Tento emocni vztah mize dosahovat rizné
intenzity. Nékteti dobrovolnici se s pacienty velice dobfe znaji, formuji se mezi nimi skute¢na
ptatelstvi. O to t&€z8i pro dobrovolnika potom mize byt moment, kdy pacient umie. Proto n¢ktefi
dobrovolnici zmifuji, Ze se pii vytvareni osobniho vztahu s pacientem uméle brzdi, aby je
konec Zivota pacienta tolik nezasdhl. K formovéani osobniho vztahu pfispiva i to, Ze mnoho
dobrovolniki se se svymi pacienty styka pravideln€, nejedna se tedy uz o neznamé osoby, které

dobrovolnik potkava.

3.5. Rizika dobrovolnictvi v hospici
I ptesto, Ze dobrovolnici v hospicovych sluzbach popisuji svou ¢innost velmi pozitivné, rizik
pfi této formé plisobeni miize byt mnoho. Coleman a Walshe (2021) ve své studii naptiklad
identifikuji nékolik uskali, kterym dobrovolnici mohou celit. Zaprvé miize dobrovolnik
pocitovat vnitini konflikt, ktery vychdzi znejasnosti jeho role v organizaci, pfipadné
z konfliktu s touto roli. Dobrovolnik se napiiklad miiZe ocitnout v situaci, kdy mu jeho instinkty
a emoce fikaji, ze by mél konat (naptiklad podat 1€k pacientovi), ale jeho role mu to neumoziuje
(podavat 1léky muze pouze zdravotnicky persondl, pokud neni jinak specifikovano).
Dobrovolnik tak mtiZze pocitovat bezmoc a nejistotu v tom, jak by se mél v ur€itych situacich
zachovat. Pocit nejistoty muize byt také spojen stim, Ze dobrovolnik nevi, jestli dé¢la
pro pacienta dost, jestli vykonava svou ¢innost spravné a jestli pacientovi naopak neublizuje.

Pocit nejistoty miize byt v nékterym piipadech jesté umocnén kontaktem s interdisciplinarnim
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tymem. Dobrovolnik si mize napiiklad ptfipadat zmateny svou roli v tomto tymu, ptipadné si

muze pfipadat zastinény a nedocenény ostatnimi ¢leny (Hayslip et al., 2021).

Zadruhé¢ muze dobrovolnik pocitovat vnéjsi konflikt. Tento konflikt mize nastavat
v momentech, kdy se role dobrovolnika neslucuje s predstavou, kterou o této roli ma pacient
nebo jeho rodina. Dobrovolnik tak mutze byt pacientem nebo rodinou odmitnut, ptipadné
po ném miize byt pozadovano néco, co neni naplni jeho prace. Dobrovolnici také popisuji
frustraci tykajici se toho, jak cely zdravotnicky systém funguje, k tomu nalezi i nedostatecné
informace o pacientovi a jeho stavu, které by dobrovolnik dostal s pfedstihem. Neoc¢ekavané
silné emoce, které mohou dobrovolnika zasahnout, mohou byt dal§im moznym rizikem (pacient
napiiklad trpi, nechce uz Zit, rodina celou situaci siln€ proziva atd.) (Coleman & Walshe, 2021).
V této souvislosti je tieba zminit, ze pro mnoho dobrovolnikli je rovnéz tézké ptijmout to,
ze nemaji zadnou kontrolu nad vyvojem pacientovi nemoci a pacient na konci svého pobytu
v hospici umira (pokud se jeho stav nezlepsi a neni ze sluzby propusten, to se ovSem stava velmi

malo) (Hayslip et al., 2021).

Ze zminénych divodi je dulezité, aby dobrovolnik mél velkou resilienci, piipadné
disponoval fadou copingovych strategii, jak se se situacemi v hospicové péci vyrovnat. Jednim
z moznych preventivnich opatfeni je dobrovolnicky vycvik, ktery by mél dobrovolnikovi
pomoci v seberozvoji a pfipravit ho na obtiZzné situace, které pfi jeho ¢innosti mohou nastat. Je
oviem otazkou, kolik takto propracovanych vycvikii v Ceské republice existuje. Dalsi
moznosti, jak dobrovolnikim pomoci se vypotadat s jejich obtizemi, mohou byt pravidelné

intervize nebo supervize.

3.6. Odchod dobrovolnikii z hospicovych sluzeb
Jak jiz bylo uvedeno, dobrovolnici v paliativni pé¢i pomdhaji s fadou ¢innosti a mohou
pro organizace predstavovat zna¢nou investici. Na rozdil od béznych pracovnich poméra je
dobrovolnicka ¢innost nepovinné a neplacend. D4 se tedy piedpokladat, Ze dobrovolnici maji
méné zavazkl vic¢i organizacim, pod kterymi vykonavaji dobrovolnickou cinnost, zaroven
u nich existuje vétsi pravdépodobnost, Ze sluzby opusti. Pro organizace muze byt velice dilezité
se zajimat o to, kolik dobrovolnikii v jakém ¢asovém horizontu sluzby opousti, jaké jsou jejich

diivody (Hayslip et al., 2021).

Z vyzkumtl zminénych napftiklad ve ¢lanku od Claxton-Oldfield a Claxton-Oldfield (2012)

vyplyva, ze témét polovina dobrovolniki, ktefi prosli dobrovolnickym vycvikem, odesla
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z paliativnich a hospicovych sluzeb v prvnim roce po nastupu. Tato bakalarska prace se

zamétuje predevsim na delsi casovy ramec (n€kolik let), jak bude ukdzano v empirické ¢asti.

Pfi¢in odchodu dobrovolnikii mize byt mnoho, daji se ovSem zaradit do tii hlavnich
kategorii. Prvni kategorii bychom mohli nazvat problémy v individudlnim zivoté. Tedy
problémy, které dobrovolnik zaziva v rodiné, praci (mimo dobrovolnictvi), ptipadné problémy
spojené¢ se zdravim, at’ uz psychickym nebo fyzickym, které dobrovolnikovi znemoznuji

dobrovolnictvi vykonavat. (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield, 2012).

Druhou kategorii je geograficka poloha. Nékteii dobrovolnici musi v rdmci dobrovolnictvi
dojizdét mnoho kilometrii. Problémem mize byt také v nedostatecném pokryti vefejnou
dopravou v misté dobrovolnikova bydlisté. V takovém piipadé mize byt pro dobrovolnika
velice ndro¢né se na misto dobrovolnictvi dostavit, 1 kdyby naptiklad motivaci k vykonu mél.

Do této kategorie spadé i zména mista bydlisté (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield, 2012).

Tteti kategorii jsou problémy spojené piimo s hospicovym prostiedim nebo paliativni
organizaci a nepiijemnostmi, které dobrovolnik zaziva pifi vykondvani dobrovolnictvi.
Na rozdil od dvou ptedeslych kategorii je mozné tuto kategorii ovlivnit a zamezit tak alespon
¢asti odchodi dobrovolnikl. Z vyzkumii vyplyva, Ze tato kategorie tvofi jednu pétinu
az ¢tvrtinu celkového odchodu dobrovolnikl ze sluzeb (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield,
2012).

Kratce zde uved'me podrobngjsi pfic¢iny, které mohou vést k odchodu dobrovolniki
ze sluzeb. Hayslip (2021) s odchodem spojuje pfedev§im externi locus of control (v ¢estiné
muze hrat také mira dobrovolnikovi resilience a vulnerability. Studie od Jo et al. (2020) se
napiiklad zmifiuje o existujicim vztahu mezi mirou resilience u dobrovolnikll v hospicovych
sluzbach a mirou jejich uzkosti, pfipadné¢ deprese. Podle vyzkumu od Claxton-Oldfield
a Claxton-Oldfield (2012), ve kterém se vyzkumnici dobrovolnikli dotazuji, co by se muselo
stat pro to, aby s dobrovolnictvim skoncili, respondenti udavaji naptiklad krizi v rodiné,
emocionalni vycerpani/vyhoteni, vysoky vek, jiné povinnosti v Zivoté, nedostatek
ptilezitosti/povolani do sluzby, problémy s osobnim zdravim nebo Spatnd zkuSenost v ramci

dobrovolnictvi.
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3.7. Dobrovolnici v paliativni a hospicové péci v dobé pandemie Covid-19
Na ptelomu roku 2019 a 2020 se ve svété poprvé objevil Covid-19. V disledku toho musely
mnoh¢ staty v kratké dobé v riizné mite pfijmout opatieni, ktera méla zamezit dal§imu rozsifeni
viru Covid-19. Opatieni se tykala ve velké mife 1 hospicovych sluzeb a dobrovolnikt, ktefi se
museli pfizpltsobit. V dobé propuknuti pandemie Covid-19 se dobrovolnickd c¢innost
v hospicovych sluzbach radikélné snizila. Dobrovolnikim bylo casto zakézano vykondvat
dobrovolnickou ¢innost ve formé, v jaké ji vykonavali pfed propuknutim pandemie (pfimy
kontakt s pacienty, dochazeni do domovii nebo specialnich hospicovych zatizeni). Podle studie
Walshe et al. (2021) bylo nékterym paliativnim nebo hospicovym dobrovolnikiim
doporucovano, aby zlstali doma z diivodu rizika nadkazy a potencidlnich nasledkii nemoci
(velka Cast paliativnich nebo hospicovych dobrovolnika patii ke starSim jedinciim, u kterych
hrozi riziko téZkého priibéhu nemoci). Organizace se také obavaly o svou reputaci, ktera by se
mohla zhorSit v ptipadé, ze by dobrovolniky vyslaly na misto dobrovolnictvi a oni by poté

onemocnéli virem Covid-19.

Dobrovolnictvi se tak muselo pfizptsobit dob¢é. Dobrovolnické organizace ptichazely
s upravenymi nebo zcela novymi zpiisoby, jak dobrovolniky zaclenit i mimo ramec piimého
kontaktu s pacienty a jejich rodinami. Néktefi dobrovolnici poskytovali naptiklad podporu
prostfednictvim online platforem (Zoom, Google meet a jiné) nebo telefonni podporu
(Walshe et al., 2021). Podle ¢lanku od Lachance (2021, s. 2) ,,miizeme mluvit o nové forme
dobrovolnictvi prostrednictvim online platforem, takzvaném virtualnim dobrovolnictvi®.
Virtudlni prostfedi je v mnohych ohledech nevyhovujici, protoze lidé potiebuji fyzickou
pfitomnost a kontakt druhych. Zaroven ale virtudlni prostredi pfedstavuje fadu vyhod. Diky
virtualnimu prostfedi se napiiklad dobrovolnici mohou spojit s pacienty a jejich rodinami
nehled¢ na fyzickou vzdalenost, ktera je od sebe déli. Do dobrovolnictvi se mohou diky
virtudlnimu prosttedi zapojit také dobrovolnici, kteti maji snizenou mobilitu nebo je pro né
dojizdéni problematické z jinych divodl. Dobrovolnické organizace mohou také zvétsit své
pole pisobnosti a do své péce zahrnout pacienty a rodiny i1 z dalekych mist nebo pacienty, kteti
kvili zavaznosti jejich stavu diive nebyli schopni vyuzivat piimé nebo kontaktni dobrovolnické
pomoci. Je moZzné se domnivat, Ze virtudlni dobrovolnictvi ma potencial pfilakat také
dobrovolniky ztad mladSich generaci, kterym je tento zplsob komunikace blizsi

(Lachance, 2021).

Tim, ze v dobé pandemie zmizela nebo se velmi proménila dobrovolnicka podpora

nekterych organizaci, zvétSila se zaroven zatéz hospicového personalu, pacientd, i jejich
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ptibuznych. Podle vyzkumu v USA od Kates et al. (2021) napiiklad 70 % dotazovanych
hospicovych pracovnikd mluvi o zvySeni zatéze v oblasti specialni paliativni péce. Pracovnici
hospict dale mluvili o zvySené izolaci a zatézi pro pacienty, jejich rodiny i pracovniky hospict.
Vyzkumu se tcastnilo 36 hospicti v USA. Hospicova péce v USA se tedy musela vyporadat

s VEt§i zatézi v situaci, kdy byla dobrovolnicka podpora zna¢né€ snizena nebo zcela eliminovana.
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4. Profesionalni kvalita Zivota
Profesionalni kvalita zivota v kontextu manualu profesionalni kvality Zivota (dale jen ProQOL)
je termin, ktery se pouziva k popisu toho, jak se dany pracovnik citi ve své praci v poméhajicich
profesich. Vztah pracovnika k jeho profesi je ovlivnén jak pozitivnimi, tak negativnimi aspekty
dan¢ prace. Pozitivni vztah a aspekty prace se promitaji v podobé uspokojeni ze soucitu.
Negativni vztah a aspekty prace se projevuji v podobé¢ vysileni ze soucitu, které se dale déli
na vyhoteni a sekundarni traumaticky stres (Hudnall Stamm B., 2010). Spokojeni ze soucitu je
tedy jakousi vyvazujici silou k tinavé ze soucitu. Pokud je uspokojeni malé, hrozi vétsi riziko

propuknuti tinavy ze soucitu.

4.1. Soucit, empatie a spoluutrpeni
Od zdravotnikt ocekavame, ze budou vici pacientim projevovat soucit, pfipadné¢ empatii. To
samé predpoklddame i u hospicovych pracovnikli a dobrovolnikfi. Neni ov§em vzdy jasné, co

je témito pojmy mysleno a do jaké miry by je pracovnik mél projevovat.

,woucit v nds vznikd jako reakce na utrpeni druhého® (Rohwetter, 2022, s. 38). Soucit
znamena vcitit se do druhého cloveka, ale netrpét spolecné s nim. Na osobu a zivotni situaci
druhého c¢loveka se neustale divame skrze vlastni pohled a usudek. Z této definice je zfejmé,
ze se soucit odliSuje od spoluutrpeni. Spoluutrpeni je ve své podstate Skodlivé jak
pro pracovnika, tak i pro samotného pacienta, 1 kdyZ si to pacient nemusi vzdy uvédomovat
a n¢kdy by si dokonce pial, aby na pracovnika mohl pfenést ¢ast své bolesti. Pokud pracovnik
prozivé utrpeni pacienta jako své vlastni, je to z dlouhodobého hlediska neudrzitelné. Je totiz
velice nepravdépodobné, Ze by pracovnik dokazal ustat psychickou zatéZz vSech pacientt, se

kterymi se setkdva. Spoluutrpeni miiZze vést az k inavé za soucitu (Rohwetter, 2022).

Dale je tfeba rozliSit soucit a empatii. Empatie je na rozdil od soucitu, jehoZz hlavnimi
¢astmi jsou vlastni pohled a isudek, schopnost piedstavit si situaci z pohledu druhého ¢lovéka.
Je to schopnost si pfedstavit situaci tak, jak ji pravdépodobné vnima druhy. Empatie je zalozena
na zkuSenosti. DokaZzeme si pfedstavit, co druhy ¢loveék zaZiva, protoZe jsme to jiZz zazili.
Utrpeni nebo libé pocity tak miizeme zazivat neptimo skrze empatické vciténi. Pokud nemame
nasi zkuSenost dobfe zpracovanou, je mozné, Zze v nds empatické vciténi vyvolad negativni
odezvu. Tato negativni odezva muze byt blizka spoluutrpeni, 1 kdyz tyto terminy neni mozné

zaméenovat (Rohwetter, 2022).
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4.2. Unava ze soucitu
Na definici unavy ze soucitu nepanuje piili$ velka shoda. Pojmy jako syndrom vyhoteni, inava
ze soucitu, sekundarni traumaticky stres, pfedané trauma a jiné jsou si v mnohém podobné,
proto neni lehké je od sebe odlisit. Mnoho autorti mezi sebou tyto pojmy zaménuje a pouziva

je k popisovani podobnych negativnich efekti.

Nejcastéji se k popsani tohoto negativniho jevu pouzivaji terminy Unava ze soucitu,
sekundarni traumaticky stres a zastupné trauma (anglicky vicarious traumatization). Definice
téchto pojmi se v malé mife 1isi, neexistuji mezi nimi ovSem jasné¢ rozdily a hranice
(Hudnall Stamm B., 2010). I1zzo a Miller (2019, s. 16) naptiklad tinavu ze soucitu povazuji de
facto za syndrom vyhoteni. ,,Dlouhodobé vycerpani a snizeny zdjem o vlastni prdaci. Obvykle
zahrnuje postupné ubyvani empatie v dusledku namahy zpuisobené poskytovanim soucitu
potrebnym.“. Jinou definici poskytuje Rohwetterova (2022, s 21-22): ,unava ze soucitu je
vymizeni popudu pomadhat, podporovat nebo jakkoliv privodit ulevu. Jiz nejsme ddle schopni
veitit se do utrpeni svych klientii, misto toho zaciname jejich potize zlehcovat. Pocity
netrpélivosti, nudy, stresu a pretézovani jsou citelné.”. Rohwetterova (2022) od sebe jasné

odd€luje tnavu ze soucitu, syndrom vyhoteni, sekundarni traumaticky stres a depresi.

V kontextu ProQOL je unava ze soucitu povazovana za ,,snizenou schopnost pecovat
v ditsledku opakovaného vystaveni utrpeni pacientii a pecovatelova védomi o traumatickych
zdzitcich, které tito pacienti zaZivaji. Unava ze soucitu je diisledkem poskytovini péce
pacientium a je castéji povazovana za dusledek mnoha uddlosti, i kdyz muze vzniknout
na zaklade péce o jednoho pacienta nebo v diisledku jedné udalosti.* (Cavanagh et al., 2020,
s. 640). S touto definici se bude pracovat i v této bakalarské praci. Na vzniku tnavy ze soucitu
se podili hlavné sekundarni traumaticky stres, ktery je izce spojen s viscarioznim traumatem.
Dale se na vzniku miiZze podilet i syndrom vyhoteni. Sekundarni traumaticky stres i syndrom
vyhoteni jsou soucasti dotazniku ProQOL, ktery méii tinavu ze soucitu. Skore sekundarniho
traumatického stresu a syndromu vyhoteni nelze scitat a neni jasné, ktery z téchto efektl se

na unave ze soucitu podili vice (Hudnall Stamm B., 2010).

4.3. Syndrom vyhoreni
Syndrom vyhoteni, anglicky burn-out nebo také vyhasnuti ¢i vypaleni, je podle oficidlniho
ProQOL manudlu jedna ze dvou slozek, ze kterych je tvofeno vysileni ze soucitu. V kontextu
manualu ProQOL je chapéna jako ,,pocit beznadéje, ktery je spojen s tezkostmi pri vykonavani

prace nebo pri vykondvani prace efektivné. Tyto negativni pocity se ve vetsiné pripadit buduji
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postupné. Mohou reflektovat pracovnikiiv pocit, Ze jeho snaha nic nezméni a nema tedy Zadny
vyznam. Tyto pocity mohou byt také zpiisobeny pracovnim pretizenim nebo nepodporujicim

pracovnim prostiedim “ (Hudnall Stamm B., 2010, s. 13).

Rizné definice se v nekterych aspektech mirné lisi, vSechny se ale v zasadé shoduji na tom,
»ze vyhoreni je psychicky stav, ktery se projevuje vycerpanim a snizenim pracovni vykonnosti
v dusledku dlouhodobého a intenzivniho stresu, a vyskytuje se hlavné u osob, jez pracuji
s lidmi* (PeSek & Prasko, 2016, s. 16). Podle Elizabeth Maslach, ptedni odbornice na toto téma,
se syndrom vyhoteni dé& charakterizovat pfedevsim emocionalnim vycerpanim, depersonalizaci
a snizenym myslenim o vlastni pracovni G¢innosti. Mezi dalsi projevy mohou patfit napiiklad
snizené kognitivni schopnosti nebo naruseni postoji daného ¢lovéka (negativni postoje k praci,
pacientiim, spolupracovnikiim, pracovni roli) (Edi-Valsania et al., 2022). Vyhoteni se ovSem
neprojevuje pouze v psychické roving€ (v myslenkach, postojich a emocich), ale také v roviné
télesné a skrze chovani daného jedince. Mezi typické projevy patii napiiklad zména ndlady,

vysileni, nespavost, snizena imunita nebo bolesti hlavy (Pesek & Prasko, 2016).

4.3.1.Pribéh syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni nevznika nahle, jde spiSe o postupnou gradaci a reakci na stres souvisejici
s praci, ktery se mlize pozd¢ji stat az chronickym. Vyvoj syndromu vyhoieni mizeme rozd¢lit
do né€kolika fazi, z nichZ nekteré jsou dobfe pozorovatelné a jiné se mohou projevovat pouze
lehkymi ndznaky (Venglafovd, 2011). Vyhoteni muze trvat tydny, meésice, roky. Existuje
mnoho riiznych €lenéni fazi vyhoteni, nékteré z nich maji az 12 fazi. V této bakalarské praci
bude uveden pouze jeden nejpouzivanéjsi model, ktery zahrnuje 5 fazi, a to idealistické nadSenti,

stagnaci, frustraci, apatii a samotny syndrom vyhoteni.

Idealistické nadSeni je Casté u novych pracovnikd, ktefi mohou mit zkreslené predstavy
o tom, jak jejich prace v realit¢ vypadd. Nebo mohou mit naptiklad pfedstavu, Ze se systém
zméni a budou praci délat podle svych predstav. V této fazi je Casta velkd motivace, usili,
odpovédnost a snaha pomoci co nejvice lidem. Mnozi lidé v praci také hledaji seberealizaci.
Stagnace pifipomina jakési ,,vystiizlivéni“. Pracovnik je konfrontovan s realitou. Dochézi
k ndzoru, Ze neni mozné vse stihnout, Ze mnohé véci se nedaji zménit, a Ze neni mozné dostat
vSem pozadavkim. V této fazi je Casté vyhybani se rozhodovani, inava, nizsi produktivita,
podrazdénost, stres, zanedbavani osobnich potieb. Mohou se vyskytovat i psychosomatické
priznaky naptiklad bolest hlavy, naruseni spanku nebo zapomnétlivost. Frustrace je vlastné

dlouhodobé pokracovani faze stagnace. Pracovnik ve své praci nevidi smysl. Prace nenapliuje
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jeho potteby a tim vznika frustrace. V této fazi je Casty hnév a cynické postoje k lidem kolem
frustrované osoby. Stres se pomalu stava chronickym. Casté jsou i depresivni myslenky. Apatie
je stav obrany. Pracovnik nevi, jak se vyrovnat s frustraci, a tak se ji snazi alespon vyhnout.
Postupné se ¢im dal vice stahuje do sebe. Rezignuje na vétSinu povinnosti a déla jen to
nejnutnéj$i. Rezignuje na t€z8i ukoly. Pracovnik v této fazi jiz vétSinou zaziva teézsi
psychosomatické priznaky, napiiklad bolest zad, hlavy, kozni onemocnéni a zna¢nou unavu.
Finalnim stddiem je samotny syndrom vyhofeni. Jednd se o celkové vycCerpani vSech
dostupnych zdrojti. Nastava ztrata Ucty k hodnoté druhych i té své, dale ztrata smyslu prace
i samotného Zivota. Casto nastavaji intenzivni depresivni stavy. Pracovnik velmi ¢asto odchazi
ze zaméstnani nebo méni pozici, nékdy se ovSem stava, ze ve své praci zistava (Pesek & Prasko,

2016).

4.3.2.Vyhoteni u dobrovolnikii v hospici
Mezi prvnimi skupinami, u kterych byl popsan syndrom vyhoteni, byly zdravotni sestry
v hospicovych zatfizenich. Déle naptiklad onkologickd oddéleni nebo jednotky intenzivni péce,
na kterych byla smrt pacienta pomérn¢ cCastou udalosti (Ktivohlavy, 1998). Je tedy
pravdépodobné, Ze hospicova zatizeni kladou pomérné velky napor na své pracovniky a tento

napor se v ur€ité mife mize promitnout i na dobrovolniky.

%

Syndrom vyhoteni nastava pod vlivem velkého stresu, ktery pisobi delsi ¢as. Jinymi slovy
nevznik4 ndhle. Dobrovolnici travi v hospicovych zatizenich ve vétSin€ pfipadii méné Casu
nez hospicovy persondl, jsou tedy pfirozené k rozvoji syndromu vyhofeni méné nachylni. To
ovSem neznamenad, Ze by na dobrovolniky stres viibec nepusobil a k rozvoji syndromu vyhoteni
by nemohlo dojit 1 tak (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield, 2008). Ve studii od Claxton-
Oldfield a Claxton-Oldfield (2016), kterd probéhla v Americe, naptiklad dobrovolnici uvadi,
ze mezi hlavni stresory, které pii dobrovolnictvi zazivaji, patii nejasnost pravomoci
a zodpovédnosti, kterou v organizaci nesou. Zaroven fada z nich citila stres z toho, kde je jejich
misto z hlediska organizac¢ni hierarchie, a jestli nepiisobi spiSe mimo organizaci, a tedy 1 mimo
hospicovy tym. Samoziejmé se u dobrovolnikli objevoval stres spojeny s tim, Ze nejsou schopni
udélat pro pacienta a jeho rodinu vice. Dobrovolnici také zminovali, Ze mlze byt stresujici,
pokud nemaji o pacientovi dostatek informaci a nemohou se podle nich fidit. V neposlednim je
stresujici samotnd smrt pacienta. Se smrti pacienta se dobrovolnici i dalsi hospicovy pracovnici
vyrovnavaji napfiklad ritudly, které jsou spojené s imrtim pacienta. Mezi tyto ritudly mizeme
zatadit napfiiklad pohteb, kondolence, zapéleni svicky za zemielého nebo jednoduché popiani

hodné¢ §tésti na dalsi cesté (Montross-Thomas et al., 2016).
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Ve zvladani stresu a smrti pacienta by dobrovolnikim mél pomoci predevsim vycvik, ktery
dobrovolnici podstupuji pted tim, nez se setkavaji se skute¢nymi pacienty. V prabéhu vycviku
si dobrovolnici osvoji, jak zachazet se smrti u sebe a u druhych. M¢li by se dozvédét jaké jsou
jejich povinnosti a co naopak délat nesmi. Jak se zachovat v situacich, které nejsou zcela jasné,
a ze je mozné volit z nékolika moznosti. Kvalitni dobrovolnicky vycvik by tedy mél prede;jit

vyskytu syndromu vyhoteni u vétSiny dobrovolnik.

Dobrovolnici maji malou Sanci vyhoteni, a to pravdépodobné predevsim kviili velké mife
uspokojeni ze soucitu, kterou vétSina z nich zaziva. Ze studii dobrovolnikli a hospicovych
pracovnikl vychézi, Zze hodnoty uspokojeni ze soucitu se u vétSiny dobrovolnikli pohybuji
v priméru nebo ve vysSich oblastech. Zatimco hodnoty syndromu vyhoteni jsou spiSe niZsi.

Studie se oviem neucastnili dobrovolnici z Ceské republiky (Montross-Thomas et al., 2016).

4.4. Sekundarni traumaticky stres
Podle oficidlniho manualu ProQOL je sekundarni traumaticky stres druhou slozkou tnavy ze
soucitu. Sekundérni traumaticky stres je v kontextu pradce v manudlu popisovan jako
»wSsekundarni vystaveni lidem, kteri zaZili extrémni nebo traumatické udalosti. Mezi negativni
dusledky sekunddrniho traumatického stresu mohou patrit problémy se spankem, intrusivni
predstavy nebo myslenky na traumatickou udalost, vyhybani se vécem a situacim, které clovéku
traumatickou uddlost pripominaji. Sekunddrni traumaticky stres je izce propojen se zastupnym
traumatem (vicarious trauma)“ (Hudnall Stamm B., 2010, s. 13). Sekundarni traumaticky stres
se mize vyskytnou najednou, staci k tomu pouze jedno setkani s pacientem nebo jeho rodinou.
Zastupné trauma (vicarious trauma) se objevuje postupné dusledkem dlouhodobého vystaveni

utrpeni pacienta nebo jeho rodiny (Venice Family Clinic, 2021).

Jinou, ale velmi podobnou, definici poskytuje naptiklad Rohwetterova (2022): ,,sekundarni
traumatizaci miizeme oznacit také jako zastupnou traumatizaci. K vytvoreni symptomii
posttraumatického  stresového syndromu nevedlo vlastni proZivani, nybrz prozivani
traumatizovanych osob, s nimiz se pracovnik setkdava v ramci vykonu profese*. Definice je
témet identickd, autor¢ina definice se liSi pfedevSim v tom, Ze sekundarni traumaticky stres

nepovazuje za soucast inavy ze soucitu.

Sekundarni traumaticky stres se v pritbéhu ¢asu miiZze rozvinout do nékterych ptiznakt
posttraumatické stresové poruchy (dale jen PTSD) (Rauvola et al., 2019). PTSD se projevuje
ve tfech hlavnich rovinach. Mezi tyto roviny fadime znovuprozivani udalosti ve formé

flashbackli nebo noc¢nich mitr, vyhybani se situacim/spoustéctim, které trauma zpusobily
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nebo ho piipominaji (tyto spoustéce mohou byt vnéjsi i vnitini), nadmérné nabuzeni ve formé
zvySené ulekové reakce nebo ostrazitosti (Vojtova, 2023). V téchto rovinach a podobnym

zpusobem se mize projevovat i sekundarni traumaticky stres.

Jak jiz bylo zminéno, dobrovolnici v hospici mohou Casto zazivat utrpeni pacientd a jejich
rodin skrze pouhou komunikaci, pfipadné neverbalni komunikaci s nimi. Pacient naptiklad
velmi trpi a o svém utrpeni s dobrovolnikem hovofi, mize tak de facto pienést ¢ast svého
utrpeni na dobrovolnika. Zdrojem sekundarniho stresu muze byt i kontakts rodinnymi
prislusniky, kteti celou situaci rovnéz mohou prozivat velice tézce. V neposlednim ptipadé je
zde téma umirani a truchleni, které se opét miize do dobrovolnikovi psychiky promitnout

(Coleman & Walshe, 2021).

4.5. Uspokojeni ze soucitu
Podle oficiadlniho ProQOL manudlu je uspokojeni ze soucitu chapano jako ,,pocit, ktery vychazi
z toho, Ze je pracovnik schopny svou praci délat dobre. Pracovnik muzZe napriklad zaZivat
prijemny pocit, kdyz pomaha ostatnim skrze svou praci. Muze se citit pozitivné ohledné svych
kolegii nebo toho, ze prispiva do positivni pracovni atmosféry. Pracovnik miize dokonce citit,

Ze prispiva k vyssimu dobru spolecnosti.* (Hudnall Stamm B., 2010, s. 12).

Hospicovi dobrovolnici mohou dosahovat vysokého skore na Skale uspokojeni ze soucitu.
To mize byt dano napfiklad vycvikem nebo rozvinutou self-care (Hotchkiss, 2018). Jednou
z dal$ich moznych interpretaci mize byt, ze hospicovy dobrovolnici sice svou praci povazuji
za tézkou, ale zaroven velice piinosnou a smysluplnou. Tyto zavéry nelze vztdhnout
na hospicové dobrovolniky v Ceské republice, protoze vramci Ceské republiky pro
zodpovézeni této otazky neméame dostatecna data. Mezi nejCastéjsi aspekty, které dobrovolnici
v hospicové péci zminuji jako pozitivni nebo pfinosné, patii napiiklad moZnost pomahat
ostatnim, pocit naplnéni smyslu, autentické poznani pacienta a jeho rodiny, vlastni seberozvoj

diky situacim, se kterymi se dobrovolnik piti svém dobrovolnictvi setkdva, zména vnimani svéta

nebo moznost pfekonavat sam sebe a dalsi prekazky (Coleman & Walshe, 2021).

30



II. Empiricka ¢ast

5. Cil vyzkumu

Primérnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat pomoci navrzen¢ho dotazniku jakou souvislost ma
unava ze soucitu a uspokojeni ze soucitu s tendenci k odchodu u dobrovolnikl v hospicovych
sluzbach v Ceské republice. Konkrétng bylo cilem prozkoumat, jestli se mezi faktory, kvili
kterym dobrovolnici sluzby opousti, nevyskytuje také inava ze soucitu a uspokojeni ze soucitu

(at’ uz kviili jejich vysokym hodnotam nebo naopak nizkym, v ptipad¢ uspokojeni ze soucitu).

Druhotny cil byl pfevdzné exploracni. Cilem bylo zjistit, jakych skore ¢esti dobrovolnici
v hospicich ve zminénych konstruktech dosahuji. V ptipad€, ze by dobrovolnici dosahovali
negativnich vysledkl (vysoké skore tinavy ze soucitu, nizké skore uspokojeni ze soucitu), je
mozné se zamyslet nad tim, pro¢ tomu tak je. V ptipadé kladnych hodnot (nizké skore tinavy
ze soucitu, vysoké skore uspokojeni ze soucitu) je mozné se zamyslet, diky jakym aspektim si
dobrovolnici vedou dobie a ptipadné tyto aspekty jesté podpofit. V obou piipadech bude ovsem
treba dalSich vyzkumnych praci, které budou déale prozkoumadvat tento konstrukt mezi

hospicovymi dobrovolniky nebo dobrovolniky obecné.

5.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

V bakalaiské praci byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky:

V1. Ma unava ze soucitu a uspokojeni ze soucitu né¢jakou souvislost s tendenci k odchodu

dobrovolnikt v hospicovych sluzbach?
V2: Jakych hodnot inavy ze soucitu a uspokojeni ze soucitu dosahuji ¢esti dobrovolnici?
Vyzkumné otazky byly testovany prostfednictvim nésledujicich hypotéz:

H1: Skore vyhoteni (compassion fatigue — burn out) bude mit pozitivni vztah se skore tendence
k odchodu.

H?2: Skore sekundarni traumaticky stres (compassion fatigue — secondary traumatic stress) bude

mit pozitivni vztah se skore tendence k odchodu.

H3: Skore uspokojeni ze soucitu (compassion satisfaction) bude mit negativni vztah se skore

tendence k odchodu.
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6. Metodika

6.1. Vyzkumny soubor
Podminky pro vstup do vyzkumu byly nasledovné: osoba musi byt starsi 18 let a zaroveit musi
v dobé vyplnovani dotazniku patfit mezi aktivni dobrovolniky lizkového nebo mobilniho

hospicového zatizeni (piipadné oboji), ktefi se dostavaji do pfimého kontaktu s pacienty.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 88 osob, ztoho 3 osoby byly vyfazeny v souvislosti
s nedodrzenim podminek pro zahrnuti do vyzkumu. Konkrétné 1 osoba v dob¢ vypliovani jiz
nebyla aktivnim dobrovolnikem a 2 osoby uvedly, ze pracuji jako recepcni v hospici
a nedostavaji se tedy do pitimého kontaktu s pacienty. Finalni soubor tedy zahrnoval 85 osob.
Za pomoci programu GPower 3.1, ve kterém byla velikost G¢inku nastavena na 0,3, Sance
na alfa chyby nastavena na 0,05 a sila testu nastavena na 0,8, bylo spocitano, Ze minimalni

pocet respondentli pro provedeni korelac¢ni analyzy je 84.

6.2. Mérici nastroje
Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala predev§im demografické otazky (vek, pohlavi, kraj, ptijem,
doba sluzby v hospici, doba dojezdu a jiné) a dvé otazky na tendenci k odchodu z hospicovych
sluzeb. Ze dvou otazek, které zkoumaly tendenci k odchodu, byla nakonec popséna pouze
jedna, a to ta s vyssi citlivosti k rozdilim v odpovédich mezi jednotlivymi respondenty.
Konkrétné¢ se jednd o otdzku: ,Jak pravdépodobné je, Ze skoncite s dobrovolnictvim
v hospicovych sluzbach v nasledujicim roce?*. Demografickd Cast dotazniku tedy obsahovala
celkem 15 otazek, z toho 7 otdzek bylo povinnych s uzavienou odpovédi (zaskrtnout bylo
mozné vzdy pouze jednu variantu), 5 otevienych otazek bylo povinnych a 3 otazky s otevienou

odpovédi byly nepovinné.

Pro zméteni tinavy ze soucitu a uspokojeni ze soucitu u dobrovolniki v hospicové péci
byla v druhé ¢asti dotazniku pouzita 5. verze Skdly Profesiondlni kvality Zivota (dale jen
ProQOL 5) zroku 2010. ProQOL 5 je v anglické verzi volné pfistupna. V této praci byla
pouzita ¢eska verze, ktera byla pteloZena vyzkumnym tymem Oddé€leni 1ékarské psychologie
3. 1ékai'ské fakulty v Praze. Clanek obsahujici tento pieklad je ovem v procesu publikace.
Oslovil jsem autory tohoto prekladu, zda mohu tento preklad pouzit ve své bakalarské praci.

Jeho uZiti mi bylo schvéleno.

Zéklad skaly ProQOL vytvoftil prof. Charles R. Figley, Ph.D. na konci 80. let minulé¢ho

stoleti. V tuto dobu se $kéala jmenovala Compassion Fatigue Self Test a zaméfovala se pouze
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na unavu ze soucitu. V roce 1988 zacal Ch. R. Figley spolupracovat s Dr. Beth Hudnall Stamm,
kterd v roce 1993 ptidala 1 ¢ast zabyvajici se uspokojenim ze soucitu, jméno skaly se tedy
zménilo na Compassion Satisfaction and Fatigue Test (v této dobé existovalo nékolik riznych
druht Skaly). Pozd¢ji, na zékladné vzijemné dohody, se vyhradni autorkou skaly stala
B. H. Stamm. Finalni verze Skaly byla pojmenovana Professional Quality of Life Scale

(v Cestiné skala profesiondlni kvality zivota nebo také ProQOL) (Hudnall Stamm B., 2010).

vvvvv

vlastni méfené skore, které ma rovnéz odliSnou intepretaci a mize nabyvat hodnot od 0 do 50.
Konstrukty, které jsou Skalou méteny, jsou uspokojeni ze soucitu, vyhoifeni a sekundarni
traumaticky stres (vyhofeni a sekundarni traumaticky stres mohou byt také oznaCovany
pod zastfesujicim pojmem tUnava ze soucitu). Kazda polozka predstavuje tvrzeni, na které
participant mtize odpovédet prostiednictvim Lekertovi skaly, a to bud’ nikdy (1), malokdy (2),
obcas (3), Casto (4), velmi Casto (5). U nékterych polozek je pfed seCtenim nejprve tieba
ptehodit bodovéani (tedy 1=5, 5=1). U péti polozek bylo slovo prace zaménéno
za dobrovolnictvi, aby Skala Iépe odpovidala dané cilové skupiné (jedna se o polozky &, 10, 18,

19 2 22).

Validizace Ceska verze ProQOL-5 dosud nebyla publikovana. Ve svéte ovSem existuje fada
studii, které prozkoumavaji validitu a reliabilitu tohoto dotazniku, a to ptredev§im na vzorku
zdravotnich sester. Z vyzkumu z Australie a Kanady naptiklad vyplyva, Ze dotaznik ma
piijatelnou reliabilitu. Cronbachovo alfa se pohybovalo u vSech subskal kolem hodnoty 0,8
(Hemsworth et al., 2018). Jiny vyzkum udavd rovnéz Cronbachovo alfa kolem 0,85
(Heritage et al., 2018). Dalsi vyzkum ovSem upozoriiuje, ze se reliabilita a validita dotazniku

napii¢ vyzkumy muize pon€kud lisit (Keesler & Fukui, 2020).

Co se tyce validity ProQOL-5 byl napftiklad porovnavan s Depression Anxiety Stress
Scales (DASS). Konvergentni validity v tomto pfipadé¢ dosdhla pouze subskala uspokojeni
ze soucitu (nejhure vysla subskala vyhoteni). Konstruktové a diskriminacni validity dosahly
vSechny subskdly (Hemsworth et al., 2018). Podle jiného vyzkumu provadéného
na pracovnicich v pfimé péci subskaly vyhoteni a sekundarni traumaticky stres konstruktovou
validitu nesplnily (Heritage et al., 2018). V oficialnim manualu ProQOL-5 se docteme, ze autoti
pocitaji s tim, Ze jednotlivé subSkaly meéti odlisné konstrukty. Jsou si ovSem védomi,
ze subskaly vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu sdili znacnou ¢ast variance (manual

udava kolem 34 %). Tento fakt autofi komentuji tak, Ze subSkaly vyhoteni a sekundarniho
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téchto projevtl (Hudnall Stamm B., 2010).

Autorka oficialniho manudlu ProQOL zmifuje, Ze i piesto, ze Skala ProQOL poskytuje
pomérné spolehlivé vysledky, je vhodné prozkoumat rovnéz i demografické faktory, které by
do téchto vysledkii potencidlné mohly zasahovat a zkreslovat je. Mezi tyto individualni faktory
patii naptiklad pohlavi, vék, pfijem, pocet let a mésicii stravenych danou Cinnosti, piipadné
pocet let a mésict stravenych danou Cinnosti pro konkrétni organizaci. Ve studii zminéné
v manudlu ProQOL sice tyto proménné nevysly statisticky signifikantni, autorka ale nemuze
vyloucit, ze v pfipadé¢ velice specifického vzorku by tomu nemohlo byt jinak
(Hudnall Stamm B., 2010). Dulezité mtze byt naptiklad i prozkoumani t€zké Zivotni udalosti

nebo obtizné situace, ve které se zkoumané osoby mohou, ale také nemusi, vyskytovat.

Cely dotaznik vyplnovali respondenti na svych vlastnich zafizenich prostfednictvim
platformy Google Forms, ve které byl v ramci bakalaiské prace dotaznik vytvoien. Nebylo

tieba zadného konkrétniho nastaveni pocitace, tabletu ptipadné mobilniho telefonu.

6.3. Procedura
Vyzkum probihal formou online dotaznikl. K vytvofeni dotazniku byla pouZita platforma
Google Forms. K distribuci vyzkumu byly vyuzity platformy e-mail a Facebook. Osloveni
respondentl probihalo tfemi zpisoby. V prvnim ptipad¢ byly skrze web Umirani.cz nalezeny
piisluné adresy viech lizkovych a mobilnich hospicti na uzemi Ceské republiky. Nasledné byl
e-mail obsahujici formular tykajici se vyzkumu a plakat se struénym popsanim vyzkumu,
rozeslan jednotlivym koordinatorim dobrovolnikl, ptfipadné socidlnim pracovnikiim
liZkovych hospicii. Tito koordinatoti (ptipadné socidlni pracovnici) byli v e-mailu pozadani,
aby dotaznik dale rozeslali mezi své hospicové dobrovolniky. V druhém ptipadé bylo osloveno
Férum mobilnich hospicti, pod které patéi mnoho mobilnich hospicti v Ceské republice. Skrze
Forum byli opét pozadani jednotlivi koordinatofi dobrovolniki mobilnich hospicli o sdileni
dotazniku mezi své hospicové dobrovolniky. Ve tretim piipad€ byl dotaznik Sifen skrz
platformu Facebook. Byly nalezeny pfiislusné facebookové skupiny, které zahrnuji
dobrovolniky. V téchto skupinach byl dotaznik vyvéSen i s plakatem a hospicovi dobrovolnici
ho mohli sami vyplnit, pfipadné sdilet mezi dal$i dobrovolniky, kteti ve sluzbach pracuji.
Aby se zamezilo opétovnému vyplnéni dotaznikidl stejnym respondentem (v piipadé, Ze by
prosbu o vyplnéni naptiklad obdrzel dvakrat), bylo hned na zacatku dotazniku jasné napsano,

ze pokud respondent dotaznik uz jednou vyplnil, nema ho vyplnovat znovu.
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Po vstupu do dotazniku byl respondentiim nejprve piedstaven informovany souhlas, ktery
museli odsouhlasit. V opa¢ném ptipadé nebylo mozné v dotazniku pokrac¢ovat. Nasledovalo
nékolik demografickych otdzek (zaméfenych na veék, mzdu, dobu dojezdu aj.). Ve druhé ¢asti
dotazniku byly respondenti pozadani o vyplnéni Skdly profesionalni kvality zivota.
Pted odeslanim a ukoncenim dotazniku si respondent mohl prohlédnout své vysledky v dané
Skéle a byla mu poskytnuta interpretace jeho skore, pokud si ji chtél precist. Vyzkum obsahoval
rovnéz otdzku na zpétnou vazbu od respondentd, at’ uz se tato zpétna vazba tykala samotného
dotazniku nebo respondent chtél vyzkumnikiim sdélit néco jiného. Respondent rovnéz obdrzel
kontakt na vyzkumniky. Mohl se tedy s jakymkoliv dotazem piipadné obratit na samotné

vyzkumniky.

Celkovy ¢as vyplnéni dotazniku byl odhadovan na 10 az 15 minut. Jak uz bylo uvedeno,
respondenti si na konci dotaznikt mohli prohlédnout vysledky Skaly profesionalni kvality
zivota. Tyto vysledky pro né mohli predstavovat zajimavy podnét k rozvoji, protoze se
dozvédeli, jestli jim test vySel ,,pozitivné* (dosahovali niz8iho skére unavy ze soucitu a vyssiho
skore uspokojeni ze soucitu) nebo ,,negativné (dosahovali vyssiho skore tnavy ze soucitu
a niz§iho skore uspokojeni ze soucitu), ptipadné nékterou z jinych kombinaci (naptiklad vysoké

skore unavy ze soucitu, ale zaroven vysoké skore uspokojeni ze soucitu).

6.4. Statisticka analyza
Vstupnimi daty pouZzitymi ve statistické analyze byly ,,demografické tidaje*, skore tendence
k odchodu a vysledné skore dotazniku ProQOL, které se da délit na 3 subskdre. Nejprve byla
data zpracovéana v programu Excel. Ke statistické analyze byl ndsledné€ vyuZit program Jamovi
(verze 2.3.26). Poté byla provedena exploraéni analyza dat. Ugelem exploraéni analyzy bylo
prozkouméni normdlniho rozlozeni a Sikmosti analyzovanych dat. Pouzity byly i dal$i popisné
statistiky (primér, medidn, SD a jiné¢). Induktivni analyza prob&hla pomoci korela¢niho
matrixu. K vyhodnoceni byl pouzit Spearmaniiv korelacni koeficient z divodu naruSeni
normalniho rozlozeni dat, které bylo testovano pomoci Shapiro-Wilkova testu. Pfi veSkerém
statistickém testovani byla hladina vyznamnosti nastavena na 0,05. K vyhodnoceni dvou

otevienych otazek byla pouzita induktivni tematicka analyza (Braun & Clarke, 2019).

6.5. Etika vyzkumu
Pii vstupu do dotazniku byl kazdému respondentovi piedstaven informovany souhlas
(bez jehoz potvrzeni nebylo mozné ve vyplnovani dotazniku pokracovat). Na zacatku

informovaného souhlasu byl respondentiim kratce pfedstaven cil a obsah vyzkumu. Dale byly
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zminény piinosy dané studie. Odménou za vyplnéni dotazniku bylo zjisténi vlastniho skore
unavy ze soucitu a uspokojeni ze soucitu, které se respondent dozvédél na konci vypliovani
a obdrzel 1 navod, jak své skore interpretovat. V informovaném souhlasu byla rovnéz zminéna
1 rizika dané studie. Respondenti byli informovani o tom, Ze studie je zcela anonymni a bylo
jim detailn¢ popsano, k cemu budou data vyuzita a kde budou uchovavéna. Na konci
informovaného souhlasu byli respondenti seznameni se svymi pravy, tedy dobrovolnou tcasti
a moznosti dotaznik kdykoliv opustit. V ptipadé, ze by se vyskytl jakykoliv problém, ptipadné
by respondent byl znepokojen svymi vysledky, mohl se respondent obratit na pisatele
bakalétské prace nebo vedouci bakalaiské prace prostiednictvim e-mailovych adres, které byly
uvedeny na konci dotazniku. Rovnéz zde byla uvedena telefonni ¢isla na krizové linky, na které

mohl respondent zavolat.

Udaje o respondentech byly uchovavany na soukromém Google Gétu zpracovatele této
bakalatské prace, na heslem zabezpeCeném pocitaci. Data nebyla sdilena s nikym mimo
vyzkumny tym a vyuzita byla pouze k vyhodnoceni vyzkumu v rdmci bakalaiské prace,

ptipadné budou vyuzita v nasledn€ publikovaném ¢lanku.
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7. Vysledky

7.1. Vysledky deskriptivni statistiky
Mezi 85 zkoumanymi osobami bylo 15 muzd, 71 Zen a 1 osoba, ktera byla zafazena

pod jiné (viz. Graf 1).
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Primérny vék byl 52 let, nejvyssi v€k byl 86 let a nejnizsi 23 let (viz. Graf 2). Dva
participanti byli z této statistiky vyfazeni, protoze odpovéd’ bud’ chybéla nebo byla nesmyslna
(participant uvedl, ze mu je 731 let).
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Na otazku tykajici se mésicni hrubé mzdy, mohli participanti odpovédét pomoci predem
vytyceného rozmezi. 25 uvedlo, Ze jejich mési¢ni ptijmy se pohybuji do 25 tisic korun a méné,
21 uvedlo mezi 25 tisici az 35 tisici korun, 15 uvedlo mezi 35 tisici az 45 tisici korun, 14 uvedlo

mezi 45 tisici az 55 tisici korun, 10 uvedlo 55 tisic a vice (viz. Graf 3).
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76 dobrovolnikti uvedlo, ze dobrovolnictvi vykonavaji pouze v jedné hospicové sluzbé,
zbylych 9 odpovédélo, ze dobrovolnictvi vykonavaji ve dvou hospicovych sluzbach

(viz. Graf 4).

Graf 4
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53 dobrovolnikii uvedlo, Ze svou sluzbu vykondvaji pouze v ramci lizkového hospice, 16
pouze v ramci mobilniho hospice a dalSich 16 uvedlo oboji (tedy jak ltizkovy, tak mobilni

hospic). Viz. Graf 5.
Graf 5

Zastoupeni osob dle typu hospicové péce
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Dotazniku se ucastnili dobrovolnici z 8 riznych krajii. Mezi tyto kraje pattilo Hlavni mésto
Praha (16 respondentii), Plzefisky kraj (14 respondenttl), Ustecky kraj (15 respondentt),
Liberecky kraj (22 respondentli), Kralovéhradecky kraj (1 respondent), Jihomoravsky kraj
(13 respondentlt), Olomoucky kraj (3 respondenti) a Moravskoslezsky kraj (1 respondent).
Viz. Graf 6.
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7.2. Vysledky dotazniku ProQOL
V Tabulce 1 niZe jsou uvedeny zékladni popisné statistiky ziskanych skorti dotazniku ProQOL

a tendence k odchodu.

Tabulka 1

Deskriptivni statistika ProQOL a Tendence k odchodu

Skore uspokojeni | Skére Skore sekundarniho Tendence

ze soucitu vyhoteni | traumatického stresu | k odchodu
N 85 85 85 85
Primér 41.1 22.5 18.9 1.49
Median 42 22 18 1
Smérodatna

5.39 2.75 4.39 0.946
Odchylka
Minimum 26 18 12 1
Maximum 50 30 31 5
Shapire-Wilk p | 0,087 0.003 0.003 <0.001
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Ve vsech pripadech, az na skore uspokojeni ze soucitu, byl porusen piedpoklad normality,
jak je mozné vidét na poslednim fadku Tabulky 1. Rozlozeni, které je ve vétSiné ptipadech
nenormalné rozdeleno, je znazornéno v nasledujicich histogramech. Z bliz§itho zkoumadani
histogramu muzeme u skore tendence k odchodu (Graf 1) a sekundarniho traumatického stresu

(Graf 4) pozorovat pozitivni Sikmost dat (viz. diskuse).
Graf 1
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Primérné skore uspokojeni ze soucitu se u respondentii pohybovalo na velice vysoké
urovni (prumér = 42, maximalni skore, kterého respondent mohl dosdhnout bylo 50).
Viz. Graf 2. U skore uspokojeni ze soucitu plati, Ze ¢im vyssi skore uspokojeni ze soucitu, tim
pravdépodobnéji ma pracovnik pozitivni vztah ke své profesi/dobrovolnictvi. V oficidlnim
ProQOL manudlu je za kritickou hodnotu povazovano skore 23 a nize (od této hodnoty je
piedpokladéano, Ze pracovnik zaziva ve své praci urCité potize, ptipadné Cerpa uspokojeni
zjinych sfér jeho zivota). Tuto kritickou hodnotu nepiekrocil ani respondent s nejnizSim

namétenym skore.
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Graf2

Zastoupeni osob dle skore uspokojeni ze soucitu
30

25

20
15
10

[26,30.3] (30.3,34.6] (34.6,389] (389, 43.2] (43.2,47.5] (475, 51.8]

Zastoupeni

Skére uspokojeni ze soucitu

Priméré skore vyhoteni se u respondenti rovnéz pohybovalo ve velice pozitivnich
hodnotach (primér = 22,5, maximalni skore, kterého respondenti mohli dosdhnout bylo 50).
Viz. Graf 3. U skére vyhoteni plati, ¢im nizsi skore, tim pravdépodobnéji se pracovnik bude
citit pozitivné ohledné svych schopnosti a efektivity své prace/dobrovolnictvi. Za kritickou
hodnotu je povazovano 41 a vyse (od této hodnoty se pracovnik muze citit velice negativné
a neefektivné ve vztahu ke své pozici v praci/dobrovolnictvi). Tuto kritickou hodnotu

nepiekrocil ani respondent s nejvysS§im naméfenym skore.
Graf 3
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Primérné skore sekundarniho traumatického stresu se u respondenti rovnéz pohybovalo
ve velice pozitivnich hodnotach (primér = 18,9, maximalni skore, kterého respondenti mohli
doséhnout bylo 50). Viz. Graf 4. U skore sekundarniho traumatického stresu plati, ze ¢im nizsi
skore, tim pravdépodobnéji tento stres pracovnik nezaziva. Za kritickou hodnotu je povazovano
43 a vySe (od této hodnoty pracovnik miize zazivat symptomy projevujici se podobnym
zptisobem jako PTSD, muze se ovSem jednat i o néco jiného). Tuto kritickou hodnotu

nepiekrocil ani respondent s nejvyssim namétenym skore.
Graf 4
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7.3. Vysledky hypotéz
Vzhledem k naruseni normality dat (viz. Tabulka 1), byl pro analyzu dat pouzit ve vSech
pfipadech Spearmantv korelacni koeficient. V pfipadé Hypotézy 1 ve znéni: ,.Skore
compassion fatigue (burn out) bude mit pozitivni vztah se skore tendence k odchodu.” nelze
zamitnout nulovou hypotézu. Mezi skore vyhoteni a tendenci k odchodu byla nalezena nizka
pozitivni korelace. Vztah mezi proménnymi ovSem neni statisticky signifikantni
rs (83)=0,209, p = 0,055. V piipadé¢ Hypotézy 2 ve znéni: ,,Skore compassion fatigue
(secondary traumatic stress) bude mit pozitivni vztah se skore tendence k odchodu.* nelze
zamitnout nulovou hypotézu. Mezi skore sekundérniho traumatického stresu a tendenci
k odchodu byla nalezena témé&f neexistujici korelace. Vztah mezi prom&nnymi neni statisticky
signifikantni 7y (83) = 0,094, p = 0,39. V piipad¢ Hypotézy 3 ve znéni: ,,Skore compassion
satisfaction bude mit negativni vztah se skore tendence k odchodu.” 1ze zamitnou nulovou

hypotézu. Mezi skore uspokojeni ze soucitu a tendenci k odchodu byla nalezena nizka
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az sttedni negativni korelace. Vztah mezi proménnymi je statisticky signifikantni
rs (83) =-0,282, p=0,009. Dale byl prostfednictvim Spearmanova korelacniho koeficient
testovan vztah mezi skore tendence k odchodu a dobou stravenou ve sluzbéach. Velikost vzorku
se v tomto pifipadé snizila z 85 na 82 z divodi nejasnych odpovédi respondentti. Mezi skore
tendenci k odchodu a dobou stravenou ve sluzbach byla nalezena nizka az stfedni negativni

korelace. Vztah mezi proménnymi je statisticky signifikantni 7y (80) = - 0,235, p = 0,033.

7.4. Vysledky otevi‘enych otazek
Za uziti zékladnich principt induktivni tematické analyzy bylo v odpovédich na otazku ,,Proc¢
Jjste se rozhodl/a pro dobrovolnictvi v hospicovych sluzbach?* nalezeno 6 témat. Konkrétn¢ se
jednd o témata: seberozvoj a pozndni, smysluplnost, vlastni zkuSenosti, uspokojeni a

prospésnost lidem, predesla ¢innost, poslani.

V ramci tématu seberozvoj a poznani respondenti uvedli, Ze je motivovalo bliz§i poznani
hospicové péce, umirani, smrti (,,abych se setkala s tématem smrti‘), seberozvoje (,je to
prinosem pro osobni rozvoj*), spiritudlnich potieb (,zajimaji mé spiritudalni potreby
umirajicich®) nebo napiiklad téma doprovazeni umirajiciho ¢loveéka (,,zajima mé odchod
cloveka z tohoto svéta®). V rémci tématu smysluplnost respondenti uvedli, Ze jim préce
dobrovolnika dava smysl a napliuje je (,protoze tu doopravdy citim, Ze délam neco
smysluplného®). V ramci tématu vlastni zkuSenosti respondenti uvedli, Ze se dostali do blizkosti
cloveéka, ktery umiral nebo zemftel. N&kteti respondenti také zminovali naptiklad onkologicka
onemocnéni a vlastni zazitek poznani hospicového prostiedi (,,hospic mi pomohl
s doprovazenim a péci o oba moje rodice*). V ramci tématu uspokojeni a prospésnost lidem
respondenti uvedli, Ze dobrovolnictvi vykonavaji pro dobry pocit a uspokojeni z této ¢innosti
(,,mdam dobry pocit, kdyz mohu byt oporou cloveku v tézké chvili‘). N&kteti respondenti také
zminili, ze se diky dobrovolnictvi citi prospésni. V ramci tématu predesla ¢innost respondenti
uvedli, ze v minulosti pracovali (nebo stale pracuji) v prostiedi se socidlnim zaméienim,
a ze na tuto praci chtéli bud’ navazat nebo si rozsitit obzory (,,hospicova péce mne oslovovala
Jjiz diive, kdy jsem roky pracovala v socidalnich sluzbach*). V rdmci tématu poslani respondenti
uvedli, ze dobrovolnickou ¢innost povazuji za diilezitou soucést svého Zivota a citi, ze se
pro tuto ¢innost hodi — jsou k ni do ur¢ité miry povolani (,,hodim se na tuto praci nejvic

ze vSeho, co jsem delala‘). Nékteti také zminuji, Ze hospic je misto ,.,kde si nemusi na nic hrat*.

V odpovédich na otazku ,,Co by Vam pomohlo k tomu, abyste se pri vykonu dobrovolnické
¢innosti v hospicovych sluzbach citil/a lépe?* byly nalezena 4 témata. Konkrétné se jednalo
o témata nic mi nechybi a spokojenost, vice informaci, dojizdéni a ¢asovy néapor, vzdélavani
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a rozvoj. Kratce budou uvedena dalsi témata, ktera byla ovSem zastoupena jen v fadu jednotek

respondentd.

V ramci tématu nic mi nechybi a spokojenost respondenti uvedli, ze bud’ nevi, nic jim
nechybi nebo jsou zkratka spokojeni. V ramci tématu vice informaci respondenti uvedli, ze by
jim pomohlo, pokud by o pacientech véd¢li vice informaci. Piipadné by si pfedstavovali lepsi
komunikaci mezi dobrovolniky, zdravotnickym personalem a vedenim hospicové péce
(,,tesnejsi spoluprace a komunikace se zdravotnickym persondlem hospice*). V ramci tématu
dojizdéni a casovy napor respondenti uvedli, ze by si ptali mit na dobrovolnictvi vice Casu,
ktery nemaji zriznych divodi. Neéktefi dobrovolnici se také zminili o problémech
s dojizdénim (,,abych nemusela dojizdet velkou dalku. Abych mohla chodit dopoledne, kdy mam
vice casu.”). V ramci tématu vzdélavani a rozvoj respondenti uvedli, Ze by ocenili dalsi
moznosti vzdélavani, ¢astéjsi supervize nebo moznost nasbirani dalSich zkuSenosti. Mala ¢ast
respondentt se napiiklad zminila o nedostatku empatie a vetejného zajmu spolecnosti. Zminén
byl také nedostatek diivéry rodin umirajicich. Jednotky respondentt by si ptali, aby ¢as straveny

s umirajicim mohl trvat déle a smrt ptiSla pozdéji (,,aby ty umrti nebyly tak rychle®).
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8. Diskuse
Primérnim cilem empirické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jakou souvislost méa tinava ze
soucitu a uspokojeni ze soucitu s tendenci k odchodu dobrovolnika v hospicovych sluzbach.
Pomoci statistické analyzy byla nalezena statisticky signifikantni slaba negativni korelace mezi
skore uspokojeni ze soucitu a tendenci k odchodu. Mezi skore vyhoteni a tendenci k odchodu
nebyl nalezen signifikantni vztah. Mezi skore sekundarniho traumatického stresu a tendenci
k odchodu nebyl nalezen signifikantni vztah. Mezi skére tendenci k odchodu a dobou stravenou
ve sluzbach byla nalezena nizkd az stfedni negativni korelace. Urceni kauzalni pficiny

a vylouceni intervenujicich/nezddoucich proménnych ziistava predmétem dalSiho zkoumani.

Z vysledki je mozné se domnivat, ze dobrovolnici v hospicové péci, kteti dosahuji vyssiho
skore uspokojeni ze soucitu, pocituji také mensi touhu tyto sluzby opustit. Skére vyhoteni
a sekundéarniho traumatického stresu s tendenci k odchodu nesouviselo. To mize byt ovSem
dano tim, ze respondenti dosahovali celkové nizkych hodnot vyhoteni a sekundédrniho
traumatického stresu. Miize to také souviset s dobou stravenou ve sluzbach. Konkrétné ¢im déle
dobrovolnik pasobi v dané sluzb¢, tim mensi tendenci k odchodu miize pocitoval. Z vysledka
je ztejmé, Ze nejvice respondentii se pohybovalo v rozmezi 2 az 3 let doby stravené ve sluzbé.
Jedna se tedy o respondenty, ktefi nejsou ve sluzbach novi a mohou uz byt Iépe ptizplsobeni.
Je tfeba zminit, Ze se jedna o subjektivni interpretaci autora bakalarské prace. Pro ovéteni téchto

domnének by bylo tieba dal§iho vyzkumu.

Jak bylo uvedeno, primérné dosahovali respondenti na skéle ProQOL velice pozitivnich
hodnot, které mohou svédCit o dobrém vztahu dobrovolnikd k samotnému dobrovolnictvi
a organizaci, pod kterou dobrovolnictvi vykonévaji. Pfi interpretaci dat je ovSem nutné si byt

védom limitt, které mohou zkreslovat vysledna data.

Zahrani¢ni studie se zminuji o pozitivnim dopadu seberozvoje, pozndni, smysluplnosti,
poslani a dobrého pocitu na dobrovolniky v hospicovém prostiedi (Scott et al., 2021). Tato
bakalafska prace dochéazi k podobnym zavértiim v oblasti motivace dobrovolnikti. Na zdklad¢
tematické analyzy byly identifikovany mozné pficiny motivace, mezi né€z patii seberozvoj

a poznani, smysluplnost, vlastni zkusenost, dobry pocit, ptedesla ¢innost nebo poslani.

K lepSimu pocitu pii vykonavani dobrovolnictvi by respondentim pomohlo piedevs§im
vice informaci, sniZzeni ¢asu dojezdu a Casového naporu, vzdélavani a rozvoj. I zde mizeme
vidét urcitou shodu se zahranicnimi vyzkumy. Coleman a Walshe (2021) naptiklad zminuji,

ze moznym uskalim dobrovolnické ¢innosti v hospici miize byt malo informaci o pacientovi
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s nedostatecnym piedstihem nebo naptiklad dojizdéni. Je tieba uvést, Ze bakalaiska prace se
nezaméfuje primarné na otdzku motivace ani na moznosti zlepSeni dobrovolnické zkusenosti.

K potvrzeni téchto zavera by tedy bylo tfeba dalSiho vyzkumu.

Zadna z piedeslych studii nesrovnavala hodnoty $kaly ProQOL s tendenci k odchodu
u dobrovolnikti z hospicovych sluzeb. Z predeslych studii ov§em miizeme pozorovat proménné,
které jsou casto s odchodem dobrovolnika spojovany. Hayslip (2021) naptiklad s odchodem
spojuje vyssi tizkost ze smrti a umirdni, vyssi sklon k vyhoteni. V kontextu skaly ProQOL by
smrt a umirani mohly souviset se sekundarnim traumatickym stresem a sklon k vyhoteni se
skore vyhoteni. Hypotézy ovSem nevysly signifikantné, neni tedy mozné podpofit piedeslé

studie.

Vétsina predchozich vyzkumil se zaméfila pfevazné na prvni mésice az rok stravené
v hospicovych sluzbach (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield, 2012). S ohledem
na pramérnou délku sluzby respondentt (kolem 2 az 3 let) se bakalarska prace orientuje spise

na delsi ¢asovy ramec a zkouma zkusenost dobrovolnikt, ktefi jsou ve sluzbach jiz delsi dobu.

8.1. Limity
Mezi limity vyzkumu miiZeme v prvé fad¢€ zaradit zptsob distribuce dotazniku, ktery probihal
pouze online formou. Tato forma distribuce mize byt nachylna k samovybéru nebo také
sebezatazeni (anglicky self-selection), které se projevuji tim, ze na dotaznik odpovi pouze urcita
cast lidi, kterd projevuje vétsi tendence k vyplnéni dotazniku. Je tedy naptiklad mozné se
domnivat, Ze jedinci, ktefi by v dotazniku dosahovali negativnéjSich hodnot se ho spiSe
nezucastni nez ti, kteti dosahuji hodnot pozitivnich. V souvislosti s online prostfedim je na
misté¢ zminit, Ze na dotaznik mohli odpovédét 1 lidé, kterym dotaznik nebyl vyslovené urcen

(ackoliv podminky ti¢asti na vyzkumu byly v dotazniku jasn¢ vymezeny).

Dale je tieba zminit zkresleni, které miize zpisobovat samotnéd volba vzorku. Primérna
doba dobrovolnictvi ve sluzbach byla 38 mésict (3,5 let), modus 24 mésict (2 roky), useknuty
prumér po odstranéni 25 % nejextrémnéjSich hodnot byl 30,5 mésica (2,5 let). Jak uz bylo
uvedeno, zvyzkumi mlUZzeme pozorovat, ze téméf polovina dobrovolnikii odchazi
z hospicovych sluzeb v ramci prvniho roku sluzby (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield,
2012). Je mozné, Ze zde pozorujeme klam ptezivsich (anglicky survivorship bias). Jinymi slovy,
dobrovolnici, ktefi by dosahovali ve S§kale ProQOL negativniho skore, uz ve sluzbach touto

dobou nepracuji.
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Dalsi mozny limit piedstavuje jiz zminéna pozitivni Sikmost dat tendence k odchodu.
V tomto ptipad¢ se mize jednat i o efekt podlahy. Jinak feceno, Skala je malo senzitivni viici
slabs$im hodnotam. Je tfeba zminit, ze odpoveéd’ na otdzku ,.Jak pravdepodobné je, ze skoncite
s dobrovolnictvim v hospicovych sluzbach v nasledujicim roce?** mohla byt 1épe definovana

(sttedni hodnoty v odpovédi byly definovany pouze jako 2,3,4).

Jako posledni bude zminén limit samotné Skaly ProQOL, ktera byla pivodné vyvinuta
pro pracovniky v pomahajicich profesich (primarn€¢ pro socidlni pracovniky, zdravotni
personal, krizové pracovniky nebo naptiklad ucitele), je tedy mozné, ze pii uziti této Skaly
u dobrovolniki mize dochazet ke zkresleni. Tato Skala byla rovnéz vytvofena a pouzivana

mimo CR - nemusi tedy byt uzptisobena parametriim &eské populace.
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9. Zavér
Cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo popsat pojem dobrovolnictvi, paliativni péce,
hospicové péce, uspokojeni ze soucitu a tinavy ze soucitu. Primarnim cilem empirické ¢asti
bylo zjistit, jakou souvislost mé inava ze soucitu a uspokojeni ze soucitu s tendenci k odchodu
u dobrovolnikl v hospicovych sluzbach. Sekundarnim cilem empirické ¢asti bylo prozkoumat,

jakych skort dobrovolnici v hospicové sluzbé dosahuji.

Celkové byla nalezena statisticky signifikantni slaba negativni korelace mezi skore
uspokojeni ze soucitu a tendenci k odchodu. Mezi skore vyhoteni a tendenci k odchodu nebyl
nalezen signifikantni vztah. Mezi skore sekundarniho traumatického stresu a tendence
k odchodu nebyl nalezen signifikantni vztah. Mezi skore tendence k odchodu a dobou
stravenou ve sluzbach byla nalezena nizka az stfedni negativni korelace. Primérn¢ dosahovali
respondenti na Skdle ProQOL velice pozitivnich hodnot, a to jak ve skorech uspokojeni
ze soucitu, tak i1 Ginavy ze soucitu. Prostfednictvim tematické analyzy bylo mezi odpovédmi

na oteviené otazky identifikovano n€kolik spolecnych témat.

Vysledky bakaléiské prace prispivaji k objasnéni souvislosti mezi Ginavou ze soucitu
a upokojenim ze soucitu s tendenci k odchodu u dobrovolnikd v hospicovych sluzbéch.
Vysledky také nastinuji, jakych hodnot cesti dobrovolnici pracujici v hospicovych sluzbach
dosahuji. Bakalafska prace by mohla podnitit dalSi zdjem o dobrovolniky pohybujici se
v hospicové péci a piispet k dalSimu zlepSeni hospicového prostiedi. Dalsi vyzkumy by se
mohly zaméfit pfedev§im na zjiSténi kauzéalniho vztahu mezi zkoumanymi proménnymi.
Rovnéz by mohlo byt pfinosné prozkoumat téma odchodu dobrovolniki a dobrovolnickou
zkuSenost prostfednictvim longitudindlni studie. Detailnéji je moZné se zaméfit také na oblast

motivace dobrovolnikli a moznosti zlepSeni jejich zkuSenosti.
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Prilohy
Priloha 1 — Informovany souhlas

Souvislost inavy ze soucitu s tendenci k odchodu u dobrovolniki

v hospicovych sluzbach

Vyplhovani dotazniku by mélo trvat 10-15 minut. Je uren pouze pro dobrovolniky
hospicovych sluzeb ve véku nad 18 let. Pokud jste dotaznik jiz jednou vypliovali, nevypliujte

ho znovu.
Informovany souhlas

Tento dokument zahrnuje zakladni informace tykajici se vyzkumu, jehoz se pravé ucastnite.
Vyzkum se zabyva souvislosti mezi inavou ze soucitu a tendenci k odchodu u dobrovolnik
v hospicovych sluzbach. Vyzkum provadi David Lamac pod vedenim Mgr. Karoliny VIckové,
Ph.D. pod Filozofickou fakultou Univerzity Karlovy. V pfipad€ jakychkoli dotazli nas

nevahejte prosim kontaktovat: lamacdavid@seznam.cz
Cil a obsah vyzkumu

Vyzkum, jehoz se mate zlcastnit, se tykd zkoumdni souvislosti mezi Unavou ze soucitu
a tendenci k odchodu u dobrovolnikd v hospicovych sluzbach. Pti vyzkumu budete pozadani
o vyplnéni zékladnich osobnich informaci (pohlavi, vék, mési¢ni pfijem a jiné) a vyplnéni
dotazniku Skaly kvality profesniho Zivota (dale jen ProQOL), ktery zkouma samotnou tinavu

ze soucitu.
Obecné piinosy

Ptinosem Vasi Gcasti je, Ze pomiiZete k feSeni a prozkouméani Ginavy ze soucitu u dobrovolniki

v hospicovych sluzbach.
Piinosy pro Vas

Vasim osobnim piinosem bude zjisténi Vaseho osobniho skore v dotazniku ProQOL, ktery se
Vam ukaze na konci dotazniku. Jinymi slovy se dozvite, jak jste na tom Vy sami s inavou

ze soucitu.
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Rizika

Vyzkumné Setfeni nepiinasi zadna rizika vysS$i nez bézné uzivani internetu ¢i modernich
technologii, tj. mobilniho telefonu a pocitace. Béhem vyzkumu budeme sbirat nckteré
Vase osobni udaje (pohlavi, vék, mésicni pfijem a jiné) a data z dotazniku ProQOL. Vase
osobni udaje budou uchovavany na soukromém Google uctu, na heslem zabezpeCeném
pocitaci. Vase osobni udaje nebudou sdélovany nikomu mimo vyzkumny tym a vyuziji se pouze
pro vyhodnoceni vyzkumu. Vysledky budou prezentovany a publikovany zplsobem, ktery

neumoznuje identifikaci jednotlivych osob.
Vase prava
Ugast ve vyzkumu neni povinna a miiZete ji kdykoli pred koncem odmitnout nebo ukongit.

Ptiloha 2 — Dotaznik pro dobrovolniky

Demografickeé otazky
Kolik Vam je let?
Jaké je VaSe pohlavi?

o Muz
o Zena

o Jiné
Jaka je V&S mésicni hruba mzda v korunéach?

o Méné nez 25 000
o 25000-35000
o 35000-45000
o 45000-55000
o 55000 avice

V kolika hospicovych sluzbéch jste aktualn€ dobrovolnikem?

Dobrovolnicite v mobilnim nebo 1izkovém hospici?
o Mobilni hospic
o Luzkovy hospic

o Oboji
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V jakém kraji v ramci hospicového dobrovolnictvi ptsobite?

o Hlavni mésto Praha
o Stredocesky kraj

o Jihocesky kraj

o Plzensky kraj

o Karlovarsky kraj

o Ustecky kraj

o Liberecky kraj

o Kralovéhradecky kraj
o Pardubicky kraj

o Kraj Vysocina

o Jihomoravsky kraj
o Olomoucky kraj

o Zlinsky kraj

o Moravskoslezsky kraj
Jak dlouho jste aktivnim dobrovolnikem v hospicovych sluzbach? (V mésicich)
Kolik ¢asu v primeéru stravite mésicn€ dobrovolnictvim v hospicovych sluzbach? (Hodiny)

Kolik ¢asu Vam primérné zabere cesta na misto, kde vykonavéate svou dobrovolnickou ¢innost?

(Minuty)

Jak pravdépodobné je, ze skoncite s dobrovolnictvim v hospicovych sluzbach v nasledujicim

roce?
o Velmi
o 2
o 3
o 4
o Vibec

Pokud by Vas nikdo nenutil k odchodu, myslite, Zze budete v dobrovolnictvi v hospicovych

sluzbach pokracovat...

o dalSich 6 mésicu.

o dalsich 7 az 12 mésicu.
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o vice jak 12 mésicti.

Zazil/a jste v poslednim roce nebo zazivate v soucasnosti n¢jakou tézkou udalost/zivotni situaci

(napf. rozchod/rozvod, smrt blizké osoby, vazné onemocnéni/nehoda)?

o Ano

o Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéli "Ano", uvedte, o jakou udalost se jedna. (Tato

otazka neni povinnd)
Proc jste se rozhodl/a pro dobrovolnictvi v hospicovych sluzbach?

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste se pfi vykonu dobrovolnické ¢innosti v hospicovych

sluzbach citil/a 1épe?

Dotaznik ProQOL

Nize je uvedeno n¢kolik tvrzeni, ktera se tykaji VaSich zkuSenosti, at' uz pozitivnich
nebo negativnich, jako dobrovolnika v [pomahajici profesi]. Zvazte kazdé z nich ve vztahu
k Vam a k Vasi dobrovolnické situaci. Vyberte moznost, které pravdiveé odrazi, jak casto jste
tyto véci zazival(a) béhem poslednich 30 dnui.

1 = Nikdy 2 = Malokdy 3=0b¢as 4= Casto 5 = Velmi casto

1 | Jsem Stastny(4).

2 | P1ili§ se zaméstndvam mySlenkami na lidi, kterym pomaham.

3 | Uspokojuje mé, ze jsem schopen(a) [pomoci] druhym lidem.

4 | Citim, ze mam k druhym lidem blizko.

5 | Lekdm se pfi neCekanych zvucich.

6 | Prace s lidmi, kterym pomaham, mé nabiji.

7 | Je pro mé obtizné oddélit svlij osobni Zivot od profesniho (v pomahajici profesi).

8 | Nejsem v dobrovolnictvi tolik produktivni, jelikoZ Spatné spim kviili traumatizujicim

zazitkim osob, kterym pomaham.
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9 | Myslim si, ze jsem mohl/a byt ovlivnén/a traumatickym stresem téch, kterym
[pomaham)].

10 | Kvali svému dobrovolnictvi v [pomahajici] profesi se citim byt v pasti.

11 | Kvali svému [poméhani] jsem se citil(a) byt vystresovand ohledné riiznych véci.

12 | Mam rad/a svou praci v [pomahajici] profesi.

13 | Kvili traumatizujicim zazitktm lidi, kterym pomaham, se citim depresivné.

14 | Citim se, jako bych prozival/a psychické trauma n€¢koho, komu jsem [pomohl/a].

15 | Mam své hodnoty a postoje, které me drzi pohromadg.

16 | Jsem spokojeny/a s tim, jak jsem schopen/a dodrzovat doporucené postupy (v
pomahajici profesi).

17 | Jsem osobou, jakou jsem vzdy chtél/a byt.

18 | M¢ dobrovolnictvi mé uspokojuje.

19 | Citim se vyCerpané kvili svému dobrovolnictvi (v pomahajici profesi).

20 | Mam radostné myslenky a pocity tykajici se téch, kterym [pomaham] a z toho, jak
bych pomoci mohla.

21 | Citim se zahlcen/a, protoZe moje pracovni vytiZzeni se zda byt nekonecné.

22 | Vétim, ze prostfednictvim svého dobrovolnictvi mohu udélat zménu.

23 | Vyhybam se uritym aktivitdm, nebo situacim, protoze mi pfipominaji désivé zazitky
lidi, kterym [pomé&ham)].

24 | Jsem hrdy/a na to, co dokazu ud¢lat, abych pomohl/a.

25 | Kvuli své pomahajici profesi mam vtiravé a dé€sivé myslenky.

26 | Citim se ,,uviznuty/a*“ v systému.

27 | Myslim si, zZe jako pracovnik/pracovnice v [pomahajici] profesi jsem uspésny/a.
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28

Obtizné si vybavuji dilezité aspekty své prace s traumatizovanymi jedinci

29

Jsem velmi pecujici osoba.

30

Jsem $t’astny/4, ze jsem si vybral/a tuto praci.

61




Vase vysledky

Pokud si vysledky ¢ist nechce, staci sjet na konec této stranky a kliknout na tlacitko odeslat.
Skore uspokojeni ze soucitu (kli¢ k vyhodnoceni)

22 aniz — nizky stupen uspokojeni ze soucitu
23 az 41 — stiedni stupen uspokojeni ze soucitu

42 a vys — vysoky stupeni uspokojeni ze soucitu
Skore vyhoreni (kli¢ k vyhodnoceni)
22 a niz — nizky stupeii vyhoteni

23 az 41 — stiedni stupent vyhoteni

42 a vy§ — vysoky stupeni vyhoteni
Skore sekundarniho traumatického stresu (kli¢ k vyhodnoceni)

22 a niz — nizky stupeni sekundarniho traumatického stresu
23 a7z 41 — stfedni stupeil sekundéarniho traumatického stresu

42 a vic — vysoky stupen sekundarniho traumatického stresu

Podrobnéjsi interpretace Vaseho skore a oficialni manualu

ProQOL

Dotaznik ProQOL se nepouZziva k urceni diagnozy. Skére, které Vam v dotazniku vyslo,
je Cisté orientacni a je tieba s nim takto zachazet. VaSe situace miiZe byt ovliviiovana
mnoha aspekty (nialada, prostiedi atd.), se kterymi dotaznik nepocita. Pokud Vam tedy

nevySly prili§ pozitivni vysledky neznamena to, Ze nutné trpite inavou ze soucitu.

Unava ze soucitu je kombinaci vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu. Uspokojeni
ze soucitu je protipélem tnavy ze soucitu. Pokud je ho tedy malo, k tinavé ze soucitu jste

nachylné;jsi.

Uspokojeni ze soucitu

vvvvv

praci.
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PotéSeni pro Vas naptiklad mize znamenat pomahat druhym skrz vasi praci. Muzete mit
pozitivni pocit ze svych kolegli nebo z Vasi schopnosti pozitivné pfispivat k pracovnimu

prostredi ¢i dokonce k vétSimu prospéchu spolecnosti.

Vyssi skére na této Skdle predstavuji veétsi spokojenost spojenou s vasi schopnosti byt

efektivnim pecovatelem ve vasi praci. Pokud se pohybujete ve vys$Sim rozmezi, pravdépodobné

Vam vase pozice pfinasi zna¢nou miru profesniho uspokojeni.

Pokud je vase skore nizsi nez 23 bodi, je mozné, Ze se ve vasi praci vyskytuji bud’ problémy,

nebo n¢jaké jiné divody, které by vas mohly ovlivnit.
Vyhoreni

Vyhoteni je spjato s pocitem bezmocnosti a tézkostmi spojenymi s vykonavanim Vasi prace
efektivné. Tyto negativni pocity maji vétSinou postupny nastup. Mohou reflektovat pocit,
7e Vase prace a Vase Gsili nic nezméni a jsou tedy zbyte¢né. Mohou také reflektovat pracovni

ptetizeni nebo malo podporujici pracovni prostiedi.

Pokud je vaSe skére nizs§i nez 23, odrazi to pravdépodobné pozitivni pocity ohledné¢ Vasi

schopnosti byt v praci efektivni.

Pokud je vaSe skére vy$si nez 41, mozna byste se méli zamyslet nad tim, co ve Vas v praci

vyvolava pocit, Ze nejste efektivni ve své pozici. Vase skore mize odrazet vasi naladu; mozna
jste meli "Spatny den" nebo jste potifebovali néjaké volno. Pokud vysoké skore pietrvava

nebo pokud odrazi jiné starosti, mtize to byt ditvod k obavam.
Sekundarni traumaticky stres

Sekundarni traumaticky stres se tyka druhotného vystaveni extrémni traumatické stresové
situaci. Tento efekt je pomérn€ vzacny, ale miZe se vyskytnou u pracovnikli poméhajicich
profesi, ktefi se mohou setkat s extrémné stresujicimi situacemi svych pacientll. Pracovnici
mohou napiiklad opakované slySet pacienty mluvit o traumatickych udalostech z jejich Zivota.
Pokud nékomu nékdo umfe, jedné se o primarni vystaveni traumatické udalosti. Pokud Vam
ale n€kdo tikd o smrti svych blizkych, uz se jedna o sekundarni vystaveni. Symptomy maji
obvykle rychly néastup a jsou spojeny s konkrétni situaci. Mezi symptomy muze patfit pocit
obavy, nemoznost usnout, vracejici se myslenky na danou udalost nebo vyhybani se udalostem,

které by Vam ji ptipominaly.
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Pokud je vase skoére vyS$si nez 41, mozné byste se méli zamyslet nad tim, co vas v praci miize
désit nebo zda existuje néjaky jiny divod pro zvysené skore. Vyssi skore sice neznamena,
7e mate problém, ale je znamkou toho, ze byste méli prozkoumat, jak se citite ve své praci

a jak se citite ve svém pracovnim prostiedi.
Original v anglictiné

YOUR SCORES ON THE PROQOL: PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
SCREENING

Based on your responses, place your personal scores below. If you have any concerns, you should discuss
them with a physical or mental health care professional.

Compassion Satisfaction

Compassion satisfaction is about the pleasure you derive from being able to do your work well. For example,
you may feel like it is a pleasure to help others through your work. You may feel positively about your
colleagues or your ability to contribute to the work setting or even the greater good of society. Higher scores
on this scale represent a greater satisfaction related to your ability to be an effective caregiver in your job.

If you are in the higher range, you probably derive a good deal of professional satisfaction from your position.
If your scores are below 23, you may either find problems with your job, or there may be some other
reason—for example, you might derive your satisfaction from activities other than your job. (Alpha scale

reliability 0.88)

Burnout

Most people have an intuitive idea of what burnout is. From the research perspective, burnout is one of the
elements of Compassion Fatigue (CF). It is associated with feelings of hopelessness and difficulties in dealing
with work or in doing your job effectively. These negative feelings usually have a gradual onset. They can
reflect the feeling that your efforts make no difference, or they can be associated with a very high workload or
a non-supportive work environment. Higher scores on this scale mean that you are at higher risk for burnout.

If your score is below 23, this probably reflects positive feelings about your ability to be effective in your work.
If you score above 41 you may wish to think about what at work makes you feel like you are not effective in
your position. Your score may reflect your mood; perhaps you were having a “bad day” or are in need of
some time off. If the high score persists or if it is reflective of other worries, it may be a cause for concern.
(Alpha scale reliability 0.75)

Secondary Traumatic Stress

The second component of Compassion Fatigue (CF) is secondary traumatic stress (STS). It is about your work
related, secondary exposure to extremely or traumatically stressful events. Developing problems due to
exposure to other’s trauma is somewhat rare but does happen to many people who care for those who have
experienced extremely or traumatically stressful events. For example, you may repeatedly hear stories about
the traumatic things that happen to other people, commonly called Vicarious Traumatization. If your work
puts you directly in the path of danger, for example, field work in a war or area of civil violence, this is not
secondary exposure; your exposure is primary. However, if you are exposed to others’ traumatic events as a
result of your work, for example, as a therapist or an emergency worker, this is secondary exposure. The
symptoms of STS are usually rapid in onset and associated with a particular event. They may include being
afraid, having difficulty sleeping, having images of the upsetting event pop into your mind, or avoiding things
that remind you of the event.

If your score is above 41, you may want to take some time to think about what at work may be frightening to
you or if there is some other reason for the elevated score. While higher scores do not mean that you do
have a problem, they are an indication that you may want to examine how you feel about your work and your
work environment. You may wish to discuss this with your supervisor, a colleague, or a health care
professional. (Alpha scale reliabilicy 0.81)
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THE PROQOL IS NOT DIAGNOSTIC

The most important aspect about interpreting the ProQOL is that it is not a diagnostic test. There are no
official diagnoses in the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th
Revision (ICD-10) or in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR, 2000).

The body of research on burnout and posttraumatic stress disorder indicates a close kinship with each to
depression. While this is useful information, depression is a general term that also is a specific diagnosis of a
mental disorder and is widely and officially recognized by both the medical and the mental health
communities. Therefore, it is impossible, and grievously inappropriate, to diagnose depression or any other
disorder from the result of the ProQOL.

What the ProQOL can do, from a diagnostic perspective, is to raise issues to address with use of appropriate
diagnostic procedures. For example, as noted above, both burnout and PTSD are frequent “co-travelers” with
depression. A high score on either burnout or secondary traumatic stress, or a high score on both with a low
score on compassion satisfaction, can be an augury of clinical depression that deserves treatment. Clearly the
disorder most commonly associated with secondary trauma is PTSD. In fact, the DSM-IV-TR PTSD A1 criteria
specify that the event may happen to self or to others. Additionally, it specifies that a person’s reaction must
involve fear, helplessness, or horror. However, what it does not specify is when one has “experienced,
witnessed, or was confronted” with the threat to another. Despite this parallel of compassion fatigue and/or
secondary trauma to PTSD, it cannot be overemphasized that these issues are a natural consequence of
trauma work and not necessarily pathological in nature (Figley, 1995; Larsen & Stamm, 2008; Stamm, 1999).

Given these concerns, the ProQOL can be a guide in regard to an individual's or organization’s balance of
positive and negative experience related to doing either paid or volunteer work. For an individual or an
organization, high scores on compassion satisfaction are a reflection of engagement with the work being done.

Pokud vas vysledky dotazniku znepokojily nebo rozrusily,
mozné...

Zavolat na krizovou linku:

Linka prvni psychické pomoci - 116 123 (¢islo na zavolani)

Prazska linka dtvéry - 222 580 697 (¢islo na zavolani)

Napsat nam:

k.vlckova@paliativnicentrum.cz

lamacdavid@seznam.cz
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Ptiloha 3 — Poster k bakalaiské praci

Zucastnéte se vyzkumu pro
dobrovolniky v hospicové péci

* Co je Unava ze soucitu?
e Jak jste na tom vy s Unavou ze soucitu?

* Jak ovliviiuje Unava ze soucitu dobrovolniky v
hospicovych sluzbach?

Odpovédi ziskdte ucasti na vyzkumu!

* Hledame: dobrovolniky v hospici

* Minimalni vék: 18 let

» Cas vyplnéni: 10-15 min

* Vyzkum je soucasti bakalaiské prace

Odkaz nebo QR kéd: Lt
https://formfacade.co Eztes ;‘:i';
m/sm/OuljBl9zB ol

David Lama¢, email: lamacdavid@seznam.cz
Katedra Psychologie
Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
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